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Vorwort. 


Die  Maximen,  welche  mich  bei  der  Ausarbeitung  des  vorliegen- 
den Handbuches  leiteten,  darf  ich  in  folgende  drei  Säze  zusammen- 
fassen: 1)  die  Geschichte  einer  Wissenschaft  ist  die  Wissenschaft 
selbst,  demnach  ist  ,2)  jedes  ordentliche  medicinische  Wissen  ein  hi- 
storisches 3)  die  Forschung  hat  weniger  die  Aufgabe,  neue  Wahrheiten 
zu  schaffen  als  alte  Irrthümer  zu  beseitigen.  Auf  dem  Titel  kennzeich- 
nete ich  diesen  Standpunkt  durch  die  Worte  historisch  imdcr  itisch. 
Ich  glaube  auch  behaupten  zu  dürfen,  dass  derselbe,  was  die  vor- 
liegende Doctrin  betrifft,  in  dieser  Ausdehnung,  vielleicht  auch  mit 
dieser  Objectivität,  noch  nicht  durchgeführt  worden  ist,  und  dass  auf 
diesem  Wege  mancher  neue  Gesichtspunkt  gewonnen  worden  ist. 

Besonderen  Fleiss  verwendete  ich  auf  Vergleichung  der  aus- 
ländischen Entwickelung  dieser  Lehre:  das  internationale  Verhält- 
niss  scheint  mir  nämlich  nicht  blos  von  literarischer,  sondern  auch 
von  pragmatischer  Bedeutung  zu  sein,  namentlich  insofern,  als  in 
der  deutschen  Lehre  troz  neuerlicher  grösserer  Unabhängigkeit  noch 
immer  einige  fremdländische,  ihrer  Zeit  durch  die  Uebersezer  impor- 
tirte  Irrthümer  forterben,  während  andererseits  die  neueren,  reiferen 
Anschauungen  unserer  Nachbarn,  namentlich  der  britischen  Cliniker 
in  Deutschland  weniger  Beachtung  gefunden  haben,  obgleich  sie  ge- 
rade durch  ihi'en  naturalistischen  Charakter  ein  Correctiv  bieten  für 
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manches  Pedantisclie  und  Doctrinäre,  was,  einer  nationalen  Eigen- 
thümlichkeit  gemäss,  der  inländischen  Forschung  anhaftet, 

Hievon  abgesehen,  so  steht  in  meinen  Augen  die  deutsche  Ar- 
beit so  hoch,  dass  ich  auch  die  neuesten,  überall  zerstreuten  Un- 
tersuchungen vollständig,  wenn  auch  in  möglichst  gedrängter  Form 
aufnehmen  zu  sollen  glaubte,  obgleich  ich  ihre  bisherige  practische 
Ausbeute  schliesslich  als  eine  dürftige  bezeichnen  muss.  Dabei  ist 
durch  die  Anordnung  verschiedener  Druckarten  dafür  gesorgt  worden, 
dass  man  nach  Belieben  die  äusseren  Umrisse  oder  die  Details  stu- 
diren  kann.  Eine  fragmentarische  Mittheilung  dieser  jüngsten  Ver- 
suche war  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Unpartheiligkeit  nicht  zulässig, 
um  so  weniger ,  als  manches  Bedeutsame  dabei  nur  im  Zusammen- 
hange verständHch  wird.  Möglich  freilich,  dass  ich  mir  durch  dieses 
Verfahren,  welches  übrigens  nicht  die  leichteste  Seite  der  Arbeit  aus- 
machte ,  den  Vorwurf  zuziehe ,  mein  Buch  mit  theoretischem  Ballaste 
überladen  zu  haben;  leben  wir  doch  in  eiaer  Zeit,  welche,  wie  schon 
Hecker*)  vor  30  Jahren  schrieb,  „sich  ihres  practischen  Sinnes 
rühmt ,  d.  h.  einer  entschiedenen  Neigung ,  alle  Studien  auszuschlies- 
sen ,  deren  Kuzen  für  den  täglichen  Gebrauch  nicht  einleuchtet" !  — 
So  offenbar  nun  diese  Neigimg  sich  in  der  Neuzeit  gesteigert  hat,  so 
vermochte  ich  mich  doch  nicht  zu  überzeugen,  dass  in  der  Wissen- 
schaft der  Schriftsteller,  sei  er  nun  Anfänger  oder  Meister,  sich  von 
den  Lesern  Geseze  wider  sein  besseres  Wissen  vorschreiben  lassen, 
am  Ende  gar  Machwerke,  wie  den  in  der  Metropole  der  Intelligenz  er- 
schienenen und  „vielgekauften"  —  „Laennec  in  der  Westentasche" 
sich  zu  Vorbildern  nehmen  müsse.  Solch'  dilettantischen  Tenden- 
zen gegenüber  wird  die  bessere  Minderheit  sich  zu  dem  classischen 
Worte  des  grossen  Academikers  eben  dieser  Metropole  bekennen: 
„Grundlage  der  Clinik  ist  die  wissenschaftliche  Medicin 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  sie  bearbeitet  dieselbe 
ohne  Rücksicht    auf  practische  Verwerthung"**). 

Soll  in  derThat  die  physicalische  Diagnostik  etwas  anderes  sein, 
als  ein  blosses  mechanisches  Aufsuchen  gewisser  empirisch  festgestell- 


*)  Vorrede  zur  „Geschichte  der  Medicin  des  19.  Jahrhunderts."  1839 
*)  Frerichs,  Vorrede  zur  „Clinik  der  Leberkrankheiten." 
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ter  Symptome,  soll  überhaupt  von  einer  wissenschaftlichen  Form 
die  Rede  sein,  so  muss  der  Ausspruch  meines  verehrten  Lehrers 
Wintrich  gelten ,  dass  „die  richtige  Yerwerthimg  eines  physicali- 
Bchen  Zeichens  im  geraden  Verhältnisse  zur  Bestimmtheit  und  Klar- 
heit seines  physicalischen  Nachweises  stehe." 

Wenn  ich  ferner  die  Lehre  von  der  Percussion  und  Auscultation 
als  ein  Paradigma  der  naturwissenschaftlichen  Forschung  hinstellen 
zu  dürfen  glaubte,  so  scheinen  mir  die  rein  theoretischen  Untersu- 
chungen ,  welche  in  den  folgenden  Blättern  wiedergegeben  sind ,  dem 
Lernenden  eine  heilsame  Zucht  in  der  exacten  Hermeneutik  zu  bie- 
ten *).  Dagegen  würde  die  von  den  Tironen  postulirte  Form  der 
„kurzen,  recht  practischen"  Bearbeitung  ein  mehr  weniger  encyclo- 
pädisches  und  dogmatisches  Gewand  annehmen,  wogegen  sich  schon 
ein  (weniger  bekannt  gewordener)  Vorgänger**)  mit  folgender  treffenden 
Bemerkung  aufgelehnt  hat:  „Zu  dem  Ende  rein  dogmatisch  zu  ver- 
fahren ,  schien  mir  ein  verkehrter  Weg ,  und  ich  glaubte  mich  der 
Besprechung  von  Controversen  nicht  entziehen  zu  dürfen.  .  .  .  Indem 
man  die  Schwierigkeiten  zeigt,  während  man  die  Lösung  derselben 
nach  Kräften  anstrebt,  orientirt  man  den  Anfänger  besser  im  Terrain, 
als  wenn  man  ihn  stets  eine  geebnete  Chaussee  führt,  von  wo  aus 
er  keine  Ahnung  der  seitwärts  liegenden  Höhen  und  Tiefen  bekommt". 

Wenn  meine  Arbeit,  wie  mir  erst  post  festum  deutlicher  gewor- 
den, die  Anticritik  namhafter  Autoritäten  provociren  wird,  so  glaube 
ich  bei  etwaiger  Verurtheilung  auf  die  Annahme  mildernder  Umstände 
desshalb  Anspruch  zu  haben,  weil  ich  lediglich  auf  meine  eigene 
schwache  Kraft  angewiesen  war.  Wo  immerhin  Angriffe  vorkommen, 
sind  sie  stets  nur  sachlich,  nie  aber  persönlich  gemeint. 

Sollte  es  mir  gelungen  sein,  in  Bezug  auf  die  bisher  meist  ziem- 
lich nachlässig  behandelte  Literatur  die  angestrebte  Vollständigkeit 
und  Correctheit,  auf  welche  ich  natürlich  nur  einen  formellen  Werth 


*)  Ueber  die  Nothwendigkeit  der  physicalischen  Denkweise  für  den  Medici- 
ner  und  über  den  noch  herrschenden  Mangel  an  „Hcisshunger  nach 
phy  si  cali  sch  em  Wisse  n"  hat  soeben  Professor  E  c  k ha  rd  in  der 
Einleitung  zu  seiner  „Experimental-Physiologie'-  Beherzigendes  gesprochen. 

*)  G.  Weber,  Vorrede  zur  „Theorie  und  Methodik  der  ph3^sicalischen  Un- 
tersuchungsmethoden." 1849. 


VIU 


lege,  zu  erreichen,  so  verdanke  ich  dies  —  ausser  der  unerwarteten 
Reichhaltigkeit  der  mir  mit  grösster  Liberahtät  zur  Disposition  ge- 
stellten Bibliothek  hiesigen  Königlichen  Medicinal-Collegii  —  der  uner- 
müdlichen Gefälligkeit  des  Leipziger  Herrn  Universitäts-Bibliothecars 
und  Redacteurs  von  Schmidt's  Jahrbüchern,  für  welche  ich  seit  einem 
Jahrzehent  Referent  dieses  Faches  bin.  Ferner  flössen  mir  einige 
wichtige  Beiträge  durch  die  Güte  der  Herrn  Professoren  N.  Friedreich, 
Lebert,  E.  Seitz,  E.  C.  Wunderlich,  sowie  meines  Bruders  Fe- 
lix von  Niemeyer  zu.  Dieser  mir  seit  lange  leider  weit  entrückte 
Anverwandte  war  es  auch,  welcher  als  mein  früherer  hiesiger  Oberarzt, 
in  dem  schon  damals  die  Docenten-Ader  lebhaft  schlug,  mich  zur  fort- 
gesezten  Uebung  in  der  mir  durch  einen  Dittrich  und  Wintrich 
lieb  gewordenen  Specialität  anregte  und  förderte.  Seitdem  freilich  ist 
es  nur  ein  policlinischer  Stadtkrankenbezirk,  welcher  mir  Material  zur 
umständlichen  Exploration  sowie  zu  Obductionen  liefert.  — 

Dass  Herr  Professor  Luschka  meine  Arbeit  mit  zwei  eigenhän- 
dig gefertigten  Originalzeichnungen  (p.  154  und  155)  hat  zieren  wol- 
len, wird  der  Leser  mit  mir  diesem  bewährten  Bundesgenossen  der 
clinischen  Forschung  besonders  zu  danken  wissen.  — 

Da  meine  berufliche  Stellung  einem  concentrirten  und  behagli- 
chen Arbeiten  durchaus  ungünstig  ist  und  ein  solches  eigentlich  nur 
in  den  frühesten  Morgenstunden  oder  auf  gelegentlichen  einsamen 
Ausflügen  zulässt,  so  trete  ich  vorläufig  nur  mit  einem  Theile  hervor, 
welcher  jedoch  ein  in  sich  abgeschlossenes  Ganze  bilden  dürfte.  In- 
dessen sind  die  Vorarbeiten  zu  dem  zweiten  Bande  bereits  so  weit 
gediehen,  dass  derselbe,  wenn  nichts  Ungewöhnliches  dazwischen 
tritt,  noch  im  Laufe  dieses  Jahres  dem  Drucke  übergeben  werden 
kann.  — 

Sollte  diese  Arbeit  eines  Nicht-Academikers  sich  der  Beachtung 
Seitens  der  wissenschaftlichen  Competenzen  zu  erfreuen  das  Glück 
haben,  so  werde  ich  für  gefäUige  Winke  und  Belehrungen  ebenso 
empfänglich  als  dankbar  sein. 

Magdeburg , 
an  G.  E.  Lessing s  Geburtstage  1868, 

Faul  IViemeyer. 
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Prooemium. 


"Wie  die  Erkenntniss  der  Natur  überhaupt,  so  ist  die  Diagnose 
der  Krankheiten  insbesondere  nach  einer  dreifachen  Methode  zu 
erreichen. 

Diese  Methoden  sind: 

1)  die  Analysis  oder  die  Induction 

2)  die  Synthesis  oder  die  Deduction 

3)  die  analytisch-synthetische  Methode. 

Die  Philosopliie  der  Methode  ist  von  grösserer  "Wichtigkeit  als 
man  gewöhnlich  glaubt,  denn  sie  jfülirt  zu  sichereren  ßesultaten  als 
das  planlose,  immethodische  Suchen  nach  Erkenntniss  und  selbst  mit- 
telmässige  Geister,  welche  die  Philosophie  der  diagnostischen  Methode 
theoretisch  und  practisch  in  sich  aufgenommen  haben ,  leisten  heutzu- 
tage mehr  als  das  geborene  ärztliche  Genie,  wenn  ihm  dieser  Yorzug 
abgeht. 

Damit  sei  jedoch  nicht  gesagt,  dass  die  Methode  statt  des  Geistes 
allein  arbeiten  soll,  sicherlich  aber  wird  selbst  der  scharfsinnigste  Kopf 
auf  Abwege  gerathen,  wenn  seine  Methode  unfiuchtbav  und  inoor- 
rekt  ist. 

In  diesem  Sinne  war  es  wohl,  dass  Siebert  den  Saz  aufstellte:  ,  Ich 
muss  gestehen,  ohne  im  Geringsten  den  Vorwurf  der  Arroganz  zu  fürchten,  dass 
der  Arzt,  welcher  gut  percutirt  'und  auscultirt,  beim  Consilium  die  anderen  min- 
der geübten  Aerzte,  wenn  sie  auch  mit  grösseren  Geistesfähigkeiten  beglückt 
sein  sollten,  weit  hinter  sich  zurückUisst."  — 

Betrachten  wir  diese  Methoden  zunächst  im  Allgemeinen  und  d;  nn 
in  ihrer  Anwendung  auf  die  medicinische  Diagnostik. 

l)  Das  Wesen  der  Analysis  oder  Induction  besteht  darin,  dass 
sie   vom  Besonderen  zum  Allgemeinen  —  vuai  Kleine  u  zum 
Grossen  • —  vom   Individuellen  zum  Generellen  —  vom  Sub- 
P.  Nie  m  eye  r,  Pereussion  u.  Auscultalion.  1 
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jectiven  zum  Objectiven  —  vom  Sinnlichen  zum  Uebersinn- 
lichen  —  vom  Concreten  zum  Abstracten  —  von  den  That- 
sachen  zu  den  Principien  —  vom  Greif-  Seh-,  Fühl-,  Hörba- 
ren zum  Transcendentalen  übergeht. 

2)  Die  Synthesis  oder  Deduction  schlägt  den  umgekehrten  Weg 
ein.  Sie  argumentirt  und  interpretirt  die  Thatsachen  vom  Standpunkte 
allgemeiner  Principien,  Axiome  oder  Prämi ssen  :  sie  leitet 
das  Besondere  aus  dem  A 1 1  gern  einen  —  das  Sinnliche  aus  dem 
Geistigen  —  die  Thatsachen  aus  den  Ideen  ab. 

3)  So  verschieden  diese  beiden  Methoden  dem  Wesen  nach  sind, 
so  schwer  in  praxi  ist  es  oft ,  sie  getrennt  zu  halten  und  durch  Ver- 
einigung derselben  gewinnt  man  die  analytisch-synthetische  Methode. 

Jahrhunderte  waren  erforderlich ,  um  für  die  einzelnen  Wissen- 
schaften festzustellen ,  welche  Methode  bei  ihrer  Bearbeitung  anzuwen- 
den sei. 

Die  Mathematik  allein  besizt  da;S  Privilegium  der  rein  deduc- 
tiven  Methode  ,  denn  aus  dem  Begriffe  der  Zeit  und  des  Raumes  con- 
struirt  der  Mathematiker  seine  ganze  Wissenschaft  und  die  Elemente 
des  Euklides  haben  heute  noch  dieselbe  Gülligkeit  wie  vor  2000 
Jahren.  Die  Naturwissenschaften  aber  und  die  Medicin  blieben  in  ihren 
Fortschritten  hinter  der  Mathematik  hauptsächlich  deshalb  so  lange 
zurück,  weil  die  deductive  Methode,  welche  von  der  Mathematik  auf  sie 
übertragen  wurde  und  durch  die  Autoritäten  des  Aristoteles  und  des 
Galenos  nachhaltig  die  Alleinherrschaft  behauptet  haben,  zur  Erforsch- 
ung der  Naturgeseze  nicht  ausreicht. 

Erst  Baco  van  Verulam  zeigte,  dass  hier  nicht  die  Methode 
der  Deduction,  sondern  diejenige  der  Induction  angezeigt  s6i;  sein 
Organ on  bewirkte  eine  wahre  Revolution  im  Bereiche  der  Naturwis- 
senschaften und  führte  den  eifrigen  CuKus  der  Induction  herbei,  nach- 
dem auf  diesem  engeren  Gebiete  ein  Sydenham  und  ein  Baglivi 
das  Erbe  des  Baco  angetreten  hatten. 

Baglivi  war  es,  welcher  den  Ausspruch  that : 

,,0  quantum  difficile  est,  curare  morbos  pulmonum !  o  quanto  difficilius  eos 
cognoscere  !"  — 

Schien  jedoch  die  Induction  nicht  auszureichen,  so  appellirte  man 
gelegentlich  au  die  Deduction  und  gelangte  so  allmählig  zu  der  induc- 
tiv-d  e  d  uctiven  Methode. 

Dieser  formelle  Fortschritt  nun  führte  zu  den  wichtigsten  materiel- 
len Entdeckungen  insbesondere  zur  Begründung  der  S  o  I  i  d  ar- Pa th  o- 
1  o  g  i  e  (C  ulle  n). 

Trozdem  hat  es  nachdem  noch  Perioden  gegeben ,  wo  man  die 


Bacon 'sehen  Wahrheiten  entweder  ignorirte  oder  ganz  vergass.  So  be- 
mühte sich  der  Schotte  Brown,  die  Pathologie  und  Therapie  auf  blos 
synthetischem  Wege  zu  reformiren  und  noch  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts versuchte  es  die  natur  philosophische  Schule,  die  deduc- 
tive  Methode  wieder  zur  exclusiven  Geltung  zu  bringen.  — 

Gegenüber  dieser  naturphilosophischen  Richtung,  welche  ihre  Nachzügler 
bis  in  die  lezten  Jahrzehnte  gehabt  hat,  stellte  die  Wiener  Schule  folgendes 
Programm  auf  (s.  Skoda  ad  II,  5)  *) : 

„Nachdem  es  längst  anerkannt  ist,  dass  in  den  Naturwissenschaften  nichts 
auf  Wahrheit  Anspruch  machen  kann,  als  was  aus  Beobachtung  hervorgeht,  dass 
man  also  in  den  Naturwissenschaften  durch  Speculation  nichts  zu  erreichen  im 
Stande  ist,  so  ist  nicht  abzusehen,  wie  es  sich  mit  der  Medicin  anders  verhalten, 
und  wie  die  Medicin  im  Gegensaze  zu  den  andern  Naturwissenschaften  durch 
Speculation  gefördert  werden  sollte.  In  der  Medicin  ist  wie  in  jeder  anderen 
Natui-wissenschaft  der  Gegenstand  der  Untersuchung  gegeben.  Man  kann  von 
einer  Krankheit  a  priori  ebenso  wenig  wissen,  als  von  einer  Pflanze,  den  Fall 
etwa  ausgenommen,  öass  Jemand  die  Vorstellungen  von  Krankheiten  angeboren 
hätte.  Von  dem  Bekannten  lässt  sich  auf  das  Unbekannte  in  der  Medicin  mit 
keirier  geringeren  Sicherheit  schliessen  als  in  jeder  anderen  Naturwissenschaft. 
Dieselbe  Methode  also,  welche  die  Physik  befolgt  um  sich  zu  vervollkommnen, 
mu?s  die  Medicin  ergreifen,  wenn  sie  Fortschritte  machen  soll." 

Der  Prüfstein  jedes  naturwissenschaftlichen  und  medicinischen 
Fortschrittes  sollte  daher  die  Methode  sein,  und  wenn  wir  nun  obige 
Grundsäze  auf  die  metlicitlisclie  Dia$^nostik  anwenden,  so  gelangen  wir 
zu  folgenden  Resultaten: 

l)  Die  Methode  der  synthetischen  D  i  a  gno  s  ti  k  besteht  darin, 
dass  man  nach  Erforschung  der  Gesammtconptitution  und  aller  anam- 
nestischen Momente  zum  besonderen  Krankheilsfall  hinabsteigt.  Nach 
dieser  Methode  verschafft  sic'i  der  Arzt  zunächst  ein  Bild  von  der  gan- 
zen körperlichen  und  geistigen  Individualität  des  Kranken,  und  bemüht 
sich  ein  richtiges  ürtheil  über  dessen  Constitution ,  Geschlecht ,  Alter, 
Temperament,  Gewohnheiten,  Lebensart,  Beschäftigung,  Idiosynkrasien, 
Schicksale,  Erziehung,  überstandene  Krankheiten,  Ei  lebnisse  u.  s.  w.  zu 
bilden.  Der  zweite  Act  beschäftigt  sich  damit,  enf weder  nach  der  ana- 
tomischen oder  nach  der  physiologischen  Ordnung  ein  bestimm- 
tes Urtheil  über  die  sämmtlichen  Organe  von  Dignität  zu  gewinnen. 
Auf  diesem  Wege  kommt  man  schliesslich  zu  dem  kranken  Organe 
selbst.    Man  erforscht  nun  aufs  Genaueste  die  Symptome  der  vorliegen- 


*)  Diese  Zahlen  bezeichnen  den  Standort  der  citirten  Schriften  im  Literatur- 
Verzeichniss. 
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den  Krankheit,  indem  man  die  subjectiven  Angaben  des  Kranken  mit 
den  objectiven ,  den  Sinnen  sich  darbietenden  ,  in  Combination  bringt. 
Ist  so  die  Genesis  und  die  Phänomenologie  der  Krankheit  fest- 
gestellt, so  wird  durch  die  Subsumtion  (Unterordnung),  indem  bis 
auf  die  vorliegende  Krankheits.species  herabgestiegen  wird ,  und  durch 
Exclusion,  indem  das  für  den  gegenwärtigen  Fall  nicht  Passende 
ausgesondert  wird,  die  Diagnose  festgestellt. 

2)  Die  Methode  der  an al)  ti s  c h  en  Di  ag no  s  t i k  verfährt  um- 
gekehrt: sie  fängt  mit  dem  besonderen  Krankheitsobjecte  an,  erforscht 
auf  das  Minutiöseste  den  status  praesens  und  zwar  auf  dem  Wege  der 
Autopsie  und  der  Reagenz,  mit  anderen  Worten:  sie  bedient  sich 
der  beiden  Hauptinstrumente  der  Analysis,  der  Beobachtung  mit 
allen  fünf  Sinnen  und  des  Experiments.  Lezteres  ist  der  verschie- 
densten Art ;  wir  begreifen  darunter  die  Anwendung  aller  äusseren  Po- 
tenzen ,  wie  der  Percussion  ,  Auscultation  ,  Palpation ,  der  chemischeji 
Reagentien,  der  Blutentziehungen  u.  s.  w.  — 

Die  neuere  Zeit  hat  das  Verdienst,  die  analjtische  Methode  zur 
Diagnose  der  Krankheiten  zu  Ehren  gebracht  zu  haben ,  denn  es  sind 
die  Percussion  und  Auscultation  ,  die  Sphygmographie  ,  die  chemische 
Prüfung,  die  Microscopie  u.  s.  w.  nur  Theile  der  analytischen  Methode 
im  Allgemeinen.  Obschon  beide  Methoden ,  die  synthetische  und  die 
analytische,  richtig  angestellt,  dieselben  Resultate  liefern  müssen,  so 
sind  Irrungen  doch  nicht  ausgeschlossen.  Einestheils  können  die  Sinne 
sich  irren ,  andern theils  kann  ein  Fehler  im  Denkprocesse  sich  einge- 
schhchen  haben. 

Am  Sichersten  ist  daher  die  analytisch -synthetische,  stets  sich 
gegenseitig  controlirende Methode.  Demnach  bedient  sich  die  wissenschaft- 
liche Form  der  medicinischen  Diagnostik  ebensowohl  der  Genesis  — 
der  Phänomenologie  —  der  Subsumtion  und  der  Exclu- 
sion, wie  der  Autopsie  und  der  Reagenz  und  der  harmonischeu 
Verbindung  dieser  sechs  Erkenntnissquellen  verdankt  die  neuere  Dia- 
gnostik ihre  bedeutenden  Errungenschaften.  — 

Was  nun  die  PerCMSSioil  und  Auscultatiou  in  specie  betrifft,  so  ist 
es  Usus  geworden,  dieselben  als  die 

physicalischen  üntersuchungsmethoden 
par  excellence  zu  kennzeichnen.  Bei  näherer  Betrachtung  ergibt  sich 
jedoch,  dass  diese  Bezeichnung  keine  correkte  ist.  Unserer  Ansicht 
nach  sind  nemlich  wirklich  physicalische  Methoden  nur  diejenigen,  wel- 
che unmittelbar  aus  sinnlicher  Wahrnehmung  hervorgehen,  durch  welche 
irgend  ein  Object  wirklich  nur  gemessen  wird.  —  Dann  aber  kommt 
dieser  Name  von  den  uns  hier  näher  angehenden  Methoden  nur  der  In- 
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epection ,  der  Theimometrie  und  der  Sphygmographie  zu.  Denn  hier 
wird  (liatsächlicli  reine  Analysis  gel  rieben:  es  werden  Beobachtungen 
und  Experimente  angestellt  und  die  Wahrnehmungen  desjenigen  Sinnes 
conslaliit,  welcher  Täuschungen  am  wenigsten  ausgesetzt  ist,  während 
de)'  Verstand  nicht  nolhig  hat,  mit  Combinationen  hinzuzulreten;  daher 
sind  andere  Irrungen  als  diejenigen,  welche  etwa  der  Gesichtssinn 
selbst  begeht,  nicht  möglich. 

Die  Auscultation  bezeichnet  eine  Art  Mittelstufe,  doch  ist  das 
Gehör  schon  trügerischer  als  das  Gesicht.  Viele  Menschen  haben  gar 
kein  Gehör,  nicht-musikalische  Menschen  haben  oft  ein  sehr  schlechtes, 
daher  ist  die  Auscultation  in  gewissem  Sinne  mehr  eine  subjective  als 
eine  objective  Erkenntnissquelle. 

Von  der  Percussion  gilt  zunächst  dasselbe,  wenn  zwar  die  grö- 
beren, sinnenfälligeren  Qualitäten  des  Percussionsschalls  auch  dem  we- 
niger fein  besaiteten  Gehörorgane  leichler  zugänglich  sein  werden.  Wäh- 
rend man  sich  aber  bei  der  Auscultation  passiv  verhält,  muss  man 
hier  activ  und  passiv  eintreten.  Um  einen  bestimmten  Schall  zu 
hören,  muss  man  ihn  nun  auch  noch  erzeugen  und  dazu  ist  eine  beson- 
dere Kunstfertigkeit  erforderlich.  Demnach  ist  hier  mehrfache  Ge- 
legenheit zu  Schwankungen  gegeben,  welche  das  Prädicat  „physicalisch" 
in  Frage  stellen.  Denn  das  Resultat  ist  von  zweierlei  subjectiven  Be- 
dingungen abhängig:  l)  wie  man  percutirt  2)  wie  man  (den  Schallj 
auscultirt.  Die  Consequenzen  mag  folgende  Parallele  mit  einer  rein 
objectiven  Encheirese  darthun:  Wird  das  Thermometer  in  die  Achsel- 
grube gesezt,  so  wh-d  Jeder  mit  gesunden  Sinnen  Begabte  dieselben 
Grade  ablesen  —  wird  dagegen  irgend  eine  Stelle  am  Brustkorbe  per- 
cutirt, so  kann  der  Eine  den  Schall  als  tympanitisch,  der  Andere 
ihn  als  metallisch  deuten,  oder  der  Metallklang,  auch  wenn  die  Be- 
dingungen dazu  vorhanden  sind  ,  kann  deshalb  ausbleiben  ,  weil  nicht 
richtig  (nicht  stark  genug)  percutirt  wird. 

Es  gilt  dieser  Einwand  gegen  die  Ausdrücke  „physicalisch"  und  ,,objec- 
Hv"  —  wie  ans  dem  Zusammenhange  hervorgeht —  natürlich  nur  vom  formel- 
len Gesichtspunkte.  Im  materiellen  Sinne  dagegen  erscheinen  dieselben  als 
ganz  bezeichnend  und  in  diesem  allein  wurde  auch  diese  Terminologie  ursprüng- 
lich eingeführt.  Williams  undStokes  nämlich  nannten  zuerst  physi  cali  sehe 
oder  objective  Zeichen  diejenigen,  auf  deren  Vorhandensein  die  Subjec- 
tivität  des  Kranken  keinen  Eintluss  hat  und  hierin  besteht  allerdings  der 
wesentlichste  oder,  wie  man  sagen  könnte,  der  facultative  Vorzug  dieser  Se- 
miotik,  wie  er  zu  der  Zeit,  wo  es  galt,  der  neuen  diagnostischen  Richtung  erst 
Eingang  zu  verschaffen  ,  der  Gegenstand  begeisterter  Lobreden  wurde ,  wie  wir 
ihn  aber  heutzutage  nicht  erst  noch  des  Breiteren  darzulegen  nöthig  haben. 

Diese  Andeutungen  werden  genügen  zu  dem  Nachweise,  dass  es 
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bei  der  Percussion  und  Auscultation  mit  der  blossen  Analysis  nicht  ge- 
than  ist.  Hier  gilt  es  nicht  bloss  richtig  experimentiren ,  sondern  auch 
richtig  denken  und  richtig  combiniren ,  auch  die  als  richtig  gefundenen 
allgemeinen  Geseze  auf  den  besonderen  Fall  anwenden  —  mit  ande- 
"Worten,  die  Synthesis  zu  Hülfe  zu  nehmen. 

Hierzu  noch  ein  Beispiel:  Während  uns  der  in  der  Gegend  der  rechten 
Brustwarze  sieht  —  oder  fühlbare  Herzstoss  sofort  sagt,'  dass  das  Herz  dislocirt 
ist ,  bleibt  mir  der  gleichzeitig  unter  dem  linken  Schlüsselbeine  sich  ergebende 
tj'mpanitische  Schall  („bruit  skodique")  ein  Räthsel  ohne  die  folgende  mehrglied- 
rige  Combination  :  linkseitiges  pleuritisches  Exsudat  —  Compression  des  linken 
unteren  und  Relaxation  des  oberen  Lappens  —  daher  interferenzfreie  Schall- 
wellenbildung in  diesem  Abschnitte  der  Brusthöhle  —  mithin:  üebergang  des 
dem  gespannten  Lungengewebe  eigenthümlichen  geräuschähnlichen  in  einen  dem 
musikalischen  Tone  nahekommenden  Schall. 

Wenn  wir  diese  Schwierigkeiten  in  Betracht  ziehen,  so  ist  der 
acustischen  Semiotik  eine  höhere  Dignität  als  der  optischen  bei- 
zumessen ;  wenn  wir  aber  nur  die  Sicherheit  der'Resultate  in  Betracht 
ziehen,  so  möchte  diese  als  in  der  Prärogative  befindlich  erscheinen, 
wie  dies  vonWalshe  u.  A.  sogar  auffallend  lebhaft  betont  wurde;  da 
die  Resultate  aber  erst  auf  synthetischem  Wege  zu  verwerthen  sind,  so 
ist  wiederum  klar ,  dass  die  bloss  auf  analytischem  Wege  gefundenen 
Wahrheiten  unfruchtbar  sind. 

Wenn  die  Alten  darin  gefehlt  haben,  dass  sie  die  synthetische  Erkenntniss 
in  den  Vordergrund  stellten,  und  die  Naturphilosophie  dies  Verfahx-en  nicht  nur 
am  Krankenbette,  sondern  auch  in  der  Physiologie  auf  die  Spize  trieb,  so  haben 
die  Neueren  wieder  darin  gefehlt,  dass  sie  der  Induction  zu  viel  Vertrauen  schenk- 
ten und  nicht  mit  Unrecht  haben  die  Missvergnügten  der  alten  Schule  der  jun- 
gen Generation  den  Vorwurf  gemacht,  dass  gegenwärtig  mehr  beobachtet  als 
gedacht  werde.  Nur  auf  dem  Wege  der  analytisch  -  synthetisch  en 
Methode  sind  mathematische  d.  h.  auf  objectiver  Wahrheit  beruhende  Diag- 
nosen zu  erzielen. 

DiePer cussion  und  Auscultation  aber  sind  gewissermassen 
das  Paradigma  der  analytisch  -  synthetischen  Diagnostik ,  sie  sind 
gleichsam  ein  Microcosmus  der  Naturwissenschaft,  derMedicin,  der 
Diagnostik.  Sie  sind  ferner,  wie  die  Geschichte  lehrt,  die  Angelpunkte, 
in  denen  sich  die  ganze  neuere  —  oder  wie  man  auch  sehr  unclassisch 
zu  sagen  pflegt ,  die  moderne  —  Medicin  bewegt.  Plessimeter  und 
Stethoscop  bilden  die  Signatur  des  wissenschaftlichen  Arztes,  sie  sezen 
den  Talisman  zusammen,  mit  welchem  er  sein  rationelles  Gewissen 
wappnet  gegen  die  mancherlei  irrationellen  Sünden,  zu  welchen  die 
trivialen  Anforderungen  der  beruflichen  Alltäglichkeit  verführen  könn- 
ten.  Auch  liegt  hier  endlich  einmal  —  selbst  für  das  Auge  des 
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Laien  —  ein  sicherer  Maassstab  vor  für  den  Werth  und  die  Brauch- 
barkeit des  Heilkünstlers,  welche  bisher  nach  so  ganz  anderen  Ge- 
sichtspunkten bestimmt  wurde. 

Aus  der  nachgewiesenen  theilweise  synthetischen  Natur  dieser 
Untersuchungsmethoden  erklärt  es  sich  ferner,  dass  sie  ihre  besondere 
Theorie  haben  und  mit  Yorhebe  zum  Gegenstande  der  monographi- 
schen Bearbeitung  gewählt  werden,  dass  sie  auch  in  denjenigen  Wer- 
ken, welche  sie  in  Gesellschaft  von  anderen  Doctrinen  abhandeln, 
nach  dem  „a  potiori  fit  denominatio"  vorangestellt  werden  und  hier 
überall  den  grössten  Raum  einnehmen,  wälu'end  die  rein  physicali- 
schen  Methoden  ,  da  sie  emer  theoretischen  Begründung  nicht  bedür- 
fen, meist  nur  einleitungs-  oder  anhangsweise  auf  wenigen  Seiten  be- 
sprochen werden.  Für  die  Praxis  jedoch  folgt  daraus  noch  nicht,  dass 
die  Percussion  und  Auscultation  eine  selbstständige  Doctrin  sind.  Viel- 
mehr erlangen  sie,  wie  wir  sehen  werden,  durch  den  Hinzutritt  der 
übrigen  bereits  mehrfach  genannten  und  ferner  noch  der  physiolo- 
gischen Zeichen  einerseits  eine  erhebliche  Ergänzug,  andererseits 
einen  weit  grösseren  Wirkungskreis. 

So  sehr  es  nun  wider  den  Geist  der  Naturwissenschaft  Verstössen 
hiesse,  die  einzelnen  Untersuchungsmethoden  oder  gevnsse  Gruppen 
derselben  principiell  von  den  übrigen  gesondert  zu  betrachten,  so 
ist  es  doch  ein  formell  berechtigter  und  sofort  durch  Laennec 
maassgebend  gewordener  Gesichtspunkt,  die  Percussion  und  Ausculta- 
tion sammt  Palpation,  Adspection  imd  Mensuration,  welche  letztere 
ja  nur  eine  correctere  Form  der  Adspection  darstellt,  in  Einem  ab- 
zuhandeln, auch  wohl  die  auf  Schwangerschaft  und  auf  chirurgische 
Zustände  bezüglichen  Zeichen  der  Auscultation  auszuscheiden. 

Anders  dachten  Raciborsky  (H,  14)  Siebert  (IV,  17)  und 
V.  Gaal  (IV,  14),  indem  sie  zu  der  Zeit,  wo  der  Cultus  der  physicali- 
schen  Diagnostik  zur  brennenden  Frage  des  Tages  geworden  war,  es 
imternahmen,  die  Gesammtheit  der  Errungenschaften  zusammenzustel- 
len imd  neben  der  Percussion  imd  Auscultation  auch  noch  die  Micros- 
copie,  Urologie,  Laryngoskopie  u.  s.  w.  vorzutragen  —  ein  Verfahren, 
welches  offenbar  ganz  heterogene  Dinge  zu  einem  Nebeneinander  („oUa 
potrida")  vereinigte  und  bei  der  heutigen  Ausdehnung  des  Stoffes  ent- 
weder einer  gesammten  Pathologielehre  gleichkommen  oder  ein  Auf- 
gehen des  Monographischen  in  das  Encyclopädische  zur  Folge  haben 
müsste.  — 


Gesell iclite  der  Percussion  und  Auscultation. 


Aus  der  so  eben  versuchten  Darstellung  erklärt  es  sich,  warum 
dasjenige,  was  heute  als  das  „Ei  des  Columbus"  erscheint,  vor  erst 
100  Jahren  ausdrücklich  erfunden  werden  musste,  warum  es,  als  es 
erfunden  war,  selbst  in  der  nächsten  Umgebung  noch  lange  missver- 
standen und  unterschäzt  wurde  und  warum  es  selbst  heute,  wo  es 
zwar  formell  allgemeine  Anerkennung  geniesst,  noch  nicht  geistiges 
Gemeingut  und  noch  nicht  für  Alle  geistiges  Bedürfniss  geworden  ist. 

Der  Grund  dieser  Verspätung  lag  eben  darin,  dass  man  vordem 
kein  Interesse  daran  hatte,  den  Krankheitsvorgängen  in  dieser  con- 
creten  Weise  auf  den  Grund  zu  gehen ,  weil  einmal  der  Blick  mehr 
auf  das  Allgemeine  der  Krankheit  gerichtet  und  dann  die  Mannich- 
faltigkeit  insbesondere  der  Brustkrankheiten  gänzlich  unbekannt  war. 
Dasjenige,  was  man  aus  früheren  Zeiten  als  Spuren  der  Percussion 
oder  Auscultation  betrachten  könnte,  haben  wir  im  Anhange  (Litera- 
tur V.)  zusammengestellt.  Erst  nach  Jahrhunderte  langem  Schlummern 
und  Irren  kehrte  um  den  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  die  Wissen- 
schaft an  der  Hand  eines  Bonetus,  Morgagni,  Boerhaave,  Por- 
tal u.  s.  w.  zu  der  classischen,  auf  positive  Forschung  gerichteten 
Methode  des  Hipp  ocrates  zurück,  welche  doch  schon  auf  die  Zeichen 
der  Succussion  geführt  hatte  und  durch  welche  nunmehr  Vieus- 
sens  auf  die  Palpation  des  Herzstosses,  Morgagni  sogar  auf 
die  Dislocation  des  Herzens  beiPleuritis  aufmerksam  wurden . 

Insbesondere  waren  es  zu  Wien  die  Schüler  Boerhaave's,  van 
Swieten  und  de  Haen,  welche  nach  diesen  Gesichtspimkten  einen 
clinischen  Unterricht  einrichteten,  für  welchen  die  von  de  Haen 
sehr  gründUch  und  exact  betriebene  Krankenthermometrie  cha- 
rakteristisch sein  mag.  Unter  dem  anregenden  Einflüsse  dieser  Cory- 
phäen  bildete  ganz  in  der  Stille  nach  echter  deutscher  Weise  sich  ein 
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Talent,  welches  in  ebenso  wissenschaftlicher  Art  dem  "Wesen  der 
Krankheiten  nachforschte,  als  es  im  edelsten  Sinne  dem  Dienste  der 
leidenden  Menschheit  ergeben  war,  und  welches  überdiess  ein  prome- 
theischer  Erfindungsgeist  befähigte,  der  Natur  ein  Geheimniss  abzu- 
locken, das,  wie  gesagt,  von  derselben  nicht  unmittelbar  dargeboten 
wurde,  sondern  als  eine  genuine  Trophäe  des  menschlichen  Scharfsinns 
erscheint.  Leider  aber  verschlossen  sich  die  für  derartige  Neuerungen  - 
überhaupt  schwerfälligen  Deutschen  gegen  diese  ihnen  ausdrückhch 
als  eine  wichtige  Erfindung  angebotene  Sache  so  lange,  bis  sie  ihnen 
wieder  aus  jenem  Lande  importu't  wurde,  dessen  Söhne  von  jeher  ein 
Geschick  darin  zeigten,  die  neugeborenen  Gedanken  anderer  Nationen 
zu  adoptiren,  sie  gross  zu  ziehen  und  in  einer  glänzenden  Perspec- 
tive zu  zeigen.  Es  gelang  dies  aber  hier  den  Franzosen  in  einer  so 
ureigenen  "Weise,  dass,  wenn  sie  nicht,  gegen  die  sonstige  Gewohnheit, 
auf  das  Unumwundenste  die  deutsche  Priorität  hervorgehoben  hätten, 
es  die  grösste  Mühe  gekostet  haben  würde,  die  Gerechtsame  Auen- 
brugg er 's  als  Erfinder  zu  rehabilitircn. 

Damit  glauben  wir  die  Umrisse  der  ersten  Periode  angedeutet 
zu  haben,  welche,  wenn  wir  nunmehr  die  Einzelnheiten  verfolgen,  in 
zwei  Abschnitte  zerfällt : 

Anfang  und  vorläufiges  Ende  auf  deutschem  Boden  (1753  —  1784). 

Leopold  Aucnbrugger  (geb.  zu  Graz  1722,  gest.  zu  "Wien 
1809),  ein  Mann  ohne  academischen  Posten,  aber  wenigstens  dirigi- 
render  Arzt  eines  Spitales  und  Inhaber  einer  ausgedehnten  Stadtpraxis, 
beschäftigte  sich  aus  Vorliebe  mit  dem  Empyem  und  mit  den  Indica- 
tionen  zur  Thoracocentese. 

"Während  er  nun  hierbei  die  "Wahrnehmung  machen  musste,  dass 
die  Succussion  nicht  in  allen  Fällen  positive  Eesultate  gebe,  fand 
er,  dass  das  Anschlagen  an  die  Brustwand  und  der  dadurch  er- 
zeugte „Ton"  in  jedem  Falle  die  Ausdehnung  des  Exsudates  anzeige, 
dass  ferner  am  Gesunden  die  Resonanz  über  dem  Herzen  eine  andere 
sei  als  über  den  Lungen,  dass  sich  überhaupt  diese  Methode  zur 
Diagnose  aller  sonst  so  schwer  nachzuweisenden  Brustkrankheiten  ver- 
werthen  lasse.  Erst  nachdem  er  sich  von  der  Stichhaltigkeit  dieser 
Semiotik  durch  eine  7jährige  sorgfältige  Prüfung  an  Kranken  und 
Gesunden  überzeugt,  auch  die  Grenzen  seines  neuen  Kunstgriffes  mit 
klarem  Blick  abgesteckt  hatte,  entw;irf  er  in  dem  echten  Lapidarstyle 
eines  —  mau  könnte  sagen  —  Evangelisten  die  Grundzüge  der  von 
ihm  sogenannten  „Percussion  des  Brustkorbes,"  welche  er  am 
31.  December  1760  vollendete.  In  der  That  mag  an  jenem  Sylvester- 
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abende,  wo  er  sein  „Dabam"  unter  die  Vorrede  setzte,  des  Mannes- 
Brust  ein  Gefühl  des  edelsten  Selbstbewusstseins  geschwellt  haben, 
welches  wir  nachempfinden,  wenn  wir  in  dem  gleich  folgenden  „Moni- 
torium  ad  omnes  medicos"  die  Prophezeiung  lesen,  dass  dieses  „In- 
ventum  novum"  für  die  Diagnose  wie  für  die  Therapie  epochemachend 
(„gravissimi  momenti")  sein  werde  und  dass  ihm  nach  den  Zeichen 
des  Pulses  und  der  Athmung  die  erste  Stelle  gebühre  —  wenn  uns 
endlich  am  Schlüsse  die  AVorte  an  das  Herz  gelegt  werden:  „Cedant 
haec  miseris  aegris  in  solatium,  veris  autem  medicinae  cultoribus  in 
incrementum  artis:  quod  opto!  — "  Trozdem  sezten  gerade  die  Män- 
ner, welche  durch  ihre  äussere  Stellung  wie  durch  ihre  wissenschaft- 
liche Autorität  berufen  waren,  die  Percussion  zur  allgemeinen  Geltung 
zu  bringen,  derselben  theils  eine  vornehme  Zurückhaltung,  theils  eine 
naive  Schwerverständlichkeit  entgegen ;  wohl  aber  war  es  ein  gewöhn- 
licher Praktiker,  der  nur  für  den  gemeinen  Mann  schrieb,  J.  A.  Un- 
zer zu  Altona,  welcher  sofort  die  "Wichtigkeit  der  Erfindung  in  ih- 
rem ganzen  Umfange  erkannte,  auch  dieselbe  in  seiner  "Wochenschrift 
„der  Arzt"  dem  grossen  PubUcum  dringend  empfahl;  und  während 
Unz  er  die  Ausübung  nur  den  Aerzten  anvertraut  wissen  wollte,  wies 
der  Academiker  Hildebrand  die  Percussion  lediglich  aus  dem  for- 
mellen Grunde  von  der  Hand,  dass  solche  Manipulation  eines  Arztes 
unwürdig  sei! 

Der  einzige  Fachgelehrte,  welcher  das  Inventum  novum  ohne 
Rückhalt  würdigte,  war  der  Leipziger  Ludwig  und  beiläufig  wid- 
mete ihr  auch  der  Er  langer  Isen  flamm  eine  ehrende  Erwähnung; 
desto  mehr  sperrten  sich  die  Göttinger  und  Jenenser  Autoritäten 
dagegen  und  statt  einmal  durch  eigenhändiges  Klopfen  an  deroselbst- 
eigenen  Thorax,  erst  über  dem  Herzen  und  dann  über  der  Lungen- 
spize,  das  zweite  Auenbrugg  er 'sehe  Scholium  nur  oberflächlich  zu 
prüfen,  lasen  sie  die  Schrift  so  flüchtig,  dass  sie  die  Percussion 
mit  der  Succussion  verwechselten  und  als  ein  „Inventum  novum  anti- 
quum"  bespöttelten. 

Die  näheren  Belege  zu  der  soeben  angestellten  Umschau  zeitgenössischer 
Urtheile  über  Auenbrugger  finden  sich  bei  Merbach  (I,  5)  und  nach  die- 
sem bei  Clar  (I,  4).  Nur  die  folgenden  von  uns  selbstständig  gefundenen  No- 
tizen mögen,  da  ihr  Fundort  ein  sehr  versteckter  ist,  zur  Ergänzung  der  Mer" 
bach'schen  Zusammenstellung  hier  ausgezogen  werden: 

Unzer  („der  Arzt"  Theil  VI.  Stück  133.  p.  41.  Hamburg  1761)  sagt  U.A.: 
„Jedermann,  wer  die  Wirkungen  dieser  Stösse  (der  Percussion)  an  sich  und  an- 
deren, auch  bei  gesunden  Tagen  versuchen  will,  wird  aus  der  Verschiedenheit 
der  Töne  abnehmen,  wie  viel  man  auf  dieses  Mittel  trauen  könne,  um  den  in- 
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nerlichen  Zustand  einer  kranken  Brust  zu  erforschen  ....  und  ich  nöthige  hie- 
mit  Jedermann,  wess  Standes  und  Geschlecht  er  sei,  zu  dieser  neuen  Opera- 
tion." — 

Baldingers,  des  Jenenser  Clinikers,  welcher  ebenso  wieder  Göttinger 
Vogel  die  Percussion  mit  der  Succussion  verwechselte,  sehr  hämische  Bemer- 
kungen über  Auenbrugg  er  finden  sich  p.  4  und  5  von  dessen:  „admonitio 
de  lectione  Hippocratis  medicis  summe  necessaria"  4*.    Jenae  1768. 

Isenflamm  berichtet  zweimal  von  einer  bei  Empyem,  merkwürdiger 
Weise  erst  an  der  Leiche  angestellten  Percussion,  wo  die  afficirte  Seite  „carnis 
percussae  et  quasi  suifocatum  sonum  edidit."  (De  difficili  in  observationes  ana" 
tomicas  epicrisi  comraentatio  quarta,  auctore  Neuhoff.  p.  16.  Erlangae. 
1773).  Das  zweite  Mal  wird  bemerkt,  dass  man,  im  Gegensatz  zu  Auenbrug- 
ger's  Vorschrift,  mit  der  blossen  Hand  den  entblössten  Körper  percutirt  und 
dadurch  noch  vor  der  Section  das  linksseitige  Empyem  diagnosticirt  habe  (De 
difficili  etc.  commentatio  sexta,  autore  Roth.  p.  16.  Erlangae  1779).  In  jener 
4.  Commentation  findet  sich  folgende  interessante  Notiz :  Id  addo,  pluries  Illustr. 
olim,  nunc  beatum  Gasserum,  Professorem  Anatomiae  Viennensem 
id  tentamen  (i.  e.  die  Percussion)  etme  praesente  instituisse  semperque  fere  diver- 
sitatem,  licet  saepe  exiguam  in  sono  percussi  thoracis  eorum,  quos  morbi  pul- 
monum sustulerunt,  observasse."  Also  auch  nur  an  der  Leiche!  —  Merkwürdig 
bleibt  es,  dass  Isenflamm,  so  sehr  er  ein  Breites  über  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose,  über  die  Succussion  u.  dgl.  schreibt,  nicht  darauf  kam,  die  Percussion 
auch  am  Lebenden  zu  prüfen!  — 

Auch  die  Wiener  Grössen  van  Swieten  und  de  Haen,  unter 
deren  Augen  Auenbrugger  seine  neue  Kunst  mit  einem  so  augen- 
scheinlichen Erfolge  bei  Empyem  übte,  und  denen  sie  bescheidentlich 
zu  produeiren  er  gewiss  nicht  müde  wurde,  vermochten  ihr  einen 
grossen  Werth  nicht  beizulegen.  Die  einzige  Ehre,  welche  dem  Erfin- 
der von  seinen  damaligen  Landsleuten  widerfuhr,  bestand  darin,  dass 
ein  Dens  minorum  gentium,  Wasser berg  aus  der  Arbeit  gute  Prise 
machte  und  in  seiner  Sammlung  kleiner  Schriften  dieselbe  abdruckte; 
das  Original  selbst  erlebte  übrigens  schon  nach  2  Jahren  eine  zweite, 
aber  vorläufig  lezte  Auflage.  So  vergingen  nahezu  2  Jahrzehnte  des 
resignirten  Harrens  für  den  Trefflichen,  bis  sich  endlich  in  dem  genialen 
und  vorurtheilsfreien  Nachfolger  de  Haen's,  in  M.  Stoll  (1776)  ein 
Proteetor  fand  und  wie  die  Schriften  dieses  und  seines  Schülers  Eye rel 
an  vielen  Stellen  ergeben,  so  hess  Stoll  auf  seiner  Chnik  nicht  nur 
fleissig  percutiren,  sondern  nahm  auch  activen  Antheil  an  der  Fest- 
stellung der  theoretischen  Grundlage,  wie  denn  eine  im  speciellen  Theile 
anzuführende  Stelle  bereits  das  Axiom  ausspricht,  welches  50  Jahre 
später  den  Kern  der  Skoda' sehen  Lehre  zu  bilden  bestimmt  war. 

Leider  aber  sollte  dieser  Aufschwung  nur  ein  episodischer  blei- 
ben, denn  mit  StoH's  unfreiwilligem  Rücktritte  (1784)  und  drei  Jahre 
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später  erfolgtem  Tode  gewann  es  den  Anschein,  als  sei  nun  auch 
über  die  Percussion  der  Stab  gebrochen  und  die  beiläufigen  meist  ge- 
ringschäzigen  Aeusserungen ,  welche  Merbaeh  (I,  5  p.  70)  aus  den 
Schriften  von  P.  Frank,  Reil,  Horn  und  Sachtleben  gesammelt 
hat,  klangen  mehr  nur  wie  ein  Grabgeläute.  Indessen  das  unsterbliche 
Inventum  war  fälschlich  todtgesagt-  es  harrte  nur  des  neuen  Jahrhun- 
derts, um  in  einem  besseren  Lande  seine  Auferstehung  zu  feiern. 

Anfänge  der  Percussion  auf  französischem  Boden  (1808—1826). 

Es  fand  aber  die  deutsche  Erfindung  in  Frankreich  eine  um  so 
willkommenere  Aufnahme,  weil  hier  ohnehin  schon  ein  frischerer  Wind 
wehte,  welcher  überhaupt  die  Geister  für  Neuerungen  empfänglicher 
machte,  und  weil  insbesondere  das  Bedürfniss  nach  einer  Untersuch- 
ungsmethode, welche  die  positiven  Krankheitserscheinungen,  mit  Sicher- 
heit erkennen  Hesse,  lauter  empfunden  wurde.  An  erster  Stelle  ist  zu  nen- 
nen J.  N.  Corvisart-Desmarets  (geb.  zu  Dricourt  in  der  Champagne 
1755,  gest.  1821),  welcherseinen  wissenschaftlichen  Stammbaum  von  den 
Morgagni's  und  den  Senac's  ableitete,  und  welcher  seinerseits  als 
der  intellectuelle  Stammvater  der  nun  folgenden,  zum  grössten  Theile 
von  ihm  selbst  nicht  mehr  erlebten  Vervollkommnungen  gepriesen 
werden  muss;  Corvisart  bereitete  nämlich  die  Erfindung  des  Stetho- 
ecops  und  des  Plessimeters  dadurch  vor,  dass  er  in  einem  weit  ausge- 
dehnteren Maasse  als  der  von  ihm  eifrig  studirte  Stell  das  objective 
Krankenexamen  cultivirte  und  die  pathologische  Anatomie  zu  einem 
nothwendigen  Bestandtheil  echter  mediciaischer  Bildung  erhob.  Von 
der  Grenanigkeit  dieser  Krankenuntersuchung  giebt  der  Umstand  Zeug- 
niss,  dass  trotz  der  noch  mangelhaften  Hülfsmittel  Corvisart  es 
dahin  brachte,  die  Klappenfehler  am  Herzen  auf  die  Linie  zu  be- 
stimmen. 

Dupuytren,  der  Gestrenge  und  Schwerbefriedigte,  sagte  von  Corvisart- 
u.  a. :  „Nous  l'avons  vu  assigner,  avec  une  precision  qai  tenait  du  prodige,  la 
natura,  le  siege,  et  ä  quelques  lignes  pres,  la  mesure  des  retrecissements  des 
orifices  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux,  qui  en  partent." 

Unter  solchen  Auspicien  geschah  es,  dass,  während  in  Deutsch- 
land die  behäbigen  Autoritäten  wie  Hufeland  sich  noch  bemühten, 
das  baufällige  Gebäude  durch  neues  Flickwerk  aufrecht  zu  erhalten, 
der  reformdurstige  Broussais  (1816)  mit  dem  Mauerbrecher  das- 
selbe anging,  um  einen  ganz  neuen  Bau  zu  begründen  *),  zu  welchem 


*)  Bouillaud  feierte  das  Erscheinen  Broussais'  mit  folgender  Emphase: 
„Tout  etait  prepar'^  pour  une  nouvelle  revolution  medicale :   il  ne  man- 
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durch  einen  Bichat,  Bayle  u.  A.  das  Mateiial  .bereits  geschaffen 
war  und  täglich  vermehrt  wurde.  Es  trat  nun  an  die  Stelle  der  on- 
tologischen  Methode  mit  ihren  „entites  factices",  wie  sich  Brous- 
sais  ausdrückte,  die  phänomenologische,  oder  wie  man  sich  auch  wohl 
ausdrückte:  der  „positivism"  und  alsBroussais  selbst  später Grefahr 
lief,  mit  seiner  „Irritation"  und  seiner  „Gastro-enterite''  in  das 
ontologische  Unwesen  zurückzufallen,  war  esLaennec,  welcher  durch 
seine  pathologisch-anatomische  Methode  den  allgemeinen  Rückfall  ver- 
hinderte; welcher  der  Willkührlichkeit  in  der  bisherigen  Diagnostik 
Einlialt  that  und  einen  objectiveren  Weg  dadurch  einschlug,  dass  er 
als  Grundlage  die  m  a  t  e  r  i  e  1 1  e n  Y e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  im  Bau  wählte,  wie 
sie  durch  Necroscopie  und  physikalische  Diagnose  zu  ent- 
decken sind  —  oder,  um  Schlagwörter  zu  gebrauchen:  es  entwickelte 
sich  aus  der  anatomischen  Schule  Eichat's  die  pathologische 
Physiologie  Broussais'  und  die  L  o calisationslehre  Laen- 
nec's*)  und  seiner  Nachfolger  Piorry,  Andral,  Lerminier,  Louis 
u.  A.,  denen  als  ein  erster  Eokitansky  nächst  Andral  sich  Cru- 
V  e  i  1  h  i  e  r  hinzugesellte. 

Idt  diese  Localisationslehre  zwar,  so  exclusiv  hingestellt,  irrig,  so  hatte  sie 
zunächst  doch  das  Gute,  die  über  den  Allgemeinerscheinungen  bisher  so  sehr 
vernachlässigten  Organerkrankungen  festzustellen  und  indem  sie  sich  allmälilig 
auf  alle  Organe  erstreckte,  führte  sie  schliesslich  gfjnz  von  selbst  zu  der  Lehre 
von  der  vervielfältigten  Localisation,  zum  Studium  des  Zusammenhanges 
der  einzelnen  Localisationen  u.  s.  w.,  welches  weiter  auszuführen  hier  nicht  der 
Ort  ist. 

Suchen  wir  nun  in  diesem  Rahmen  der  allgemeinen  Vorgänge  die 
Geslaltung  des  speciellen  Gegenstandes  zu  entwerfen,  so  finden  wir  die 
Hauptpersonen  durch  die  Namen  Corvisart,  Laeunec  und  Piorry 
bozciclniet.  Wenn  zwar  die  historische  Vollständigkeit  es  erfordert, 
nocli  aus  dem  Jahre  1770  die  Uebersezung  des  Inventum  novum  durch 
einen  gewissen  Roziere  de  la  Chassagne  zu  Montpellier  (I,  2)  anzu- 
führen, so  widerfährt  diesem  dunlden  Ehrenmanne  eine  unverdiente  Ehre, 
denn,  wie  Verfasser  selbst  ganz  unumwunden  erklärt,  so   hat  er  die 


quait  plus,  pour  ainsi  dire,  que  la  venue  du'Messie  medicale,  qui  devait 
accomplir  cette  rcgeneration.  Ce  messie  parut  enfin  sous  le  nom  de  Mr, 
Broussais." 

*)  Mühry  (IV,  3  p.  62)  formulirt  i'olgendermasscn :  „Als  Bichat  die  Ana- 
tomie physiologischer,  die  Physiologie  und  Pathologie  aber 
anatomischer  machte,  entsland  in  der  Anwendung  auf  die  Medicin 
der  Localis mus'". 
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Schrift,  ohne  den  Inhalt  selbst  zu  prüfen,  nur  der  Curiosität  halber 
seinem  Handbuche  über  Lungenkrankheiten  hinzugefügt.  Es  war  auch 
nicht  diese  erste  Uebersezung,  sondern  es  waren  einige  auf  die  Per- 
cussion  bezügliche  Stellen  in  den  Schriften  von  M.  S  1 0 1 1,  welche  jenen 
hervorragendsten  Arzt  des  ersten  Kaiserreiches  auf  den  unscheinbaren 
Practikus  in  Wien  aufmerksam  werden  Hessen  und  zu  einer  Uebertra- 
gung  des  „Inventum  novum"  veranlassten. 

Was  jedoch  dem  in  jeder  Beziehung  eminenten  Corvisart  vor 
Allem  zum  Ruhme  gereicht,  das  ist  die  Uneigennützigkeit,  mit  welcher 
er  dem  deutschen  Erfinder  die  Ehre  giebt,  indem  er,  noch  ein  Jahr  vor 
dem  Tode  Auenbrugger's,  die  Worte  schrieb:  „Er  wisse  recht 
wohl,  wie  wenig  Ruhm  den  Uebersezern  und  Commentatoren  zu  Theil 
werde;  daher  er  sich  recht  wohl  zu  dem  Range  eines  Autors  habe 
emporschwingen  können,  wenn  er  die  A.'sche  Lehre  ganz  von  Neuem 
bearbeitet  und  ein  selbstständiges  Werk  über  die  Percussion  veröffent- 
licht hätte.  Aber  dann  würde  er  den  Namen  A.'s  der  eigenen  Eitelkeit 
geopfert  haben  —  Dieser  sei  es  und  seine  schöne  Entdeckung,  welche 
er  wieder  habe  in  das  Leben  zurückrufen  wollen."  (IL  1.  p.  XIII.)  — 

Nächstdem  aber  betheihgte  Corvisart  sich  dadurch  selbstschöpfe- 
risch, dass  er  die  Anwendung  der  Percussion  zur  Diagnose  der  Herz- 
krankheiten und  der  B rus  t- Ane ur js m e  n  ausbildete. 

Höchst  wichtig  ist  auch  der  äussere  Umstand,  dass  Corvisart 
das  in  Deutschland  als  ein  des  Arztes  unwürdiges  und  dem  Kranken 
widerliches  bezeichnete  Verfahren  dadurch  in  der  öffentlichen  Meinung 
sanktionirte,  dass  er  es  sofort  bei  dem  damals  Gewaltigsten  der  Sterb- 
lichen in  Anwendung  zog  und  auf  Grund  der  vorgefundenen  Zeichen 
die  bisher  gestellte  Diagnose  einer  ^,rale  repercutee"  in  diejenige  eines 
chronischen  Magenleidens  —  welches  schliesslich  auch  die  Todesur- 
sache für  Napoleon  wurde,  verwandelte.  Endlich  stammt  aus  Cor- 
visart's  Munde  der  damals  wohl  unerhörte  Ausspruch:  „IST ollem 
esse  medicus  sine  percussione  et  auscultatione."  Merk- 
würdig freilich  bleibt  es  dabei,  dass  Corvisart,  der  doch  auf  seine 
Uebersezung  von  Auenbrugger  das  Motto  schrieb:  „tnsonuere 
cavae"  die  Bekanntschaft  mit  der  correcten  Form  der  Auscultation 
nicht  beschieden  war ;  nur  die  Behorchung  des  Herzens  auf  Distanz 
war  auf  seiner  Klinik  vorschriftsmässig ;  dagegen  hatte  sich  einer  der 
Clinicisten,  nemlich  Bayle,  selbstständig  die  Methode  angeeignet,  in 
den  Fällen  wo  der  Herzschlag  nur  schwach  fühlbar  war,  das  Ohr  dicht 
an  die  Brustwand  zu  applich-en  (TL. ,  2.  Bd.  I.  p.  9).  Ein  Gleiches  zu 
thun  fand  sich  R.  H.  Laennec  im  Jahre  1816  veranlasst  bei  einer 
Dame  in  der  Privatpraxis.  Da  jedoch  „Alter  und  Geschlecht  der  Ki-an- 
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ken"  dies  unmittelbare  Anlegen  des  Kopfes  nicht  gestatteten,  so  griff 
Laennec  nach  einem  Papierhefte,  rollte  es  zusammen,  schaltete  diese 
Röhre  zwischen  seinem  Ohre  und  der  Brustwand  der  Kranken  ein 
und  siehe  da!  das  Stethoscop  oder  „pectoriloque"  war  erfunden 
und  mit  ihm  die  Kunst ,  welche  in  der  wissenschaftlichen  Taufe  den 
Namen  der  „mittelbaren  Auscultation"  erhielt.  Bald  aber  ge- 
sellte sich  dem  „Cylinder"  wie  Laennec  sein  Hörrohr  mit  Vorliebe 
nannte,  noch  der  Genosse,  das  Elfenbeinplättchen,  hinzu.  Es  war 
eines  Morgens  im  Jahi"e  1826  bei  der  Visite  im  Hotel  Dieu,  wo  Pi- 
orry  fand,  dass  ein  Stück  Zeug,  wenn  man  darauf  mit  dem  Nagel 
krazt,  je  nach  den  darunter  liegenden  Körpertheilen  ein  verschiede- 
nes Geräusch  gebe  (H,  3.  p.  14.)  und  so  unverständlich  diese  Entste- 
hmigsgeschichte  auch  klingt,  so  ist  es  sicher,  da  s  aus  ihr  sich  binnen 
wenigen  Tagen  das  Plessimeter  entwickelte.  —  Die  Resultate  die- 
ser fruchtbaren  Periode  sind  also: 

1)  Erweiterung  der  Percussion  für  die  genauere  Diagnose  der 
Herzkrankheiten. 

2)  Erfindung  der  Auscultation  oder  „Stethoscopie". 

3)  Erfindung  der  mittelbaren  Percussion  oder  „Plessimetrie". 

Nebstdem  sind  einige  Einzelnheiten  zu  registriren,  welche  eben- 
falls diesem  Zeiträume  angehören:  so  die  erfolgreiche  Anwendung 
der  Auscultation  auf  den  Zustand  der  Schwangerschaft  durch 
Kergaradec  (H,  10)  die  richtige  Deutung  des  pleuritischen 
Reibegeräusches  und  die  Erkenntniss  des  Pectoralfremitus 
durch  Reynaud  (H,  8)  —  die  Einführung  der  physicalischen  Unter- 
suchung in  die  Chirurgie  durch  Lisfra nc  u.  s.  w.  In  formeller 
Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  man  sich  nunmehr  gewöhnte,  unter 
Nichtachtung  der  historischen  Anciennetät  die  Auscultation  voranzu- 
sez(  n  und  von  einer  „Auscultation  und  Percussion"  zu  sprechen.  — 

Anhang.  R.  H.  Laennec  (geb.  zu  Quimper  in  der  Bretagne  1781,  gest. 
1826)  liesse  sich,  sowohl  was  seine  Leistungen  wie  seine  Lebensschicksale  be- 
liilTt,  als  ein  zweiter  Bicliat  definircn.  In  Bezug  auf  erstere  ist  hervorzuhe- 
ben, dass  sein  classisches  Werk,  dessen  Vervollständigung  sich  M.  Laennec, 
der  Neffe,  und  Andral  angelegen  sein  liessen,  nicht  eine  blosse  Abhandlung 
über  Auscultation  darstellt,  wie  man  durch  die  fragmentarische  deutsche  Bear- 
beitung zu  glauben  verleitet  wird,  sondern  dass  Verfasser  selbst  es  als  ein  „voll- 
ständiges Handbuch  der  Diagnostik  und  der  Therapie  der  Brustkrankheiten"  be- 
zeichnet. Dasselbe  beginnt  sogar  mit  einer  ausführlichen  Abhandlung  über  die 
Percussion,  deren  Werth  durch  die  Bemerkung  veranschaulicht  wird,  dass  vor 
dieser  Erfindung  „die  Hälfte  der  Peripneumonieen  und  Pleuritiden ,  sowie  alle 
chronischen  Pleuritiden  übersehen  worden  seien."  Auch  im  clinischen  Unter- 
richte, welchen  er  1821  im  Spital  Necker,  1822  im  College  de  France  und  von 
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1823  an  in  der  Charite  ertheilte,  Hess  Laennec  nach  Piorry's  Zeugniss  der 
Percussion  ihre  volle  Berechtigung  widerfahren.  (S.  unten  Piorry's  eigene 
Worte). 

AUmähliger  Verfall  auf  französischem  Boden. 

Corvisart  starb  hochbetagt,  Laennec  erlag  in  der  Blüthezeit 
seines  Schaffens  jener  heimtückischen  Krankheit,  deren  Erforschung  er 
so  viele  Stunden  der  Gesundheit  gewidmet,  und  Pariset 's  classischer 
Mund  verlieh  der  allgemeinen  Trauer  beredten  Ausdruck;  so  war  als 
einziger  zeitgenössischer  Erbe  dieser  grossen  Periode  der  noch  heute 
unter  den  Lebenden  weilende  Piorry  geblieben. 

Es  gilt  dies  natürlich  nur  von  dem  engeren  Gesichtspunkte,  den  wir  fest- 
zuhalten haben;  handelte  es  sich  um  die  vollständige  Geschichte  jener  Zeit,  so 
würden  noch  viele  andere  und,  was  die  spateren  Jahre  betrifft,  Piorry  weit 
überragende  Nachfolger  zu  nennen  sein;  so  namentlich  Andral,  welcher  ganz 
in  dem  universellen  Maassstabe  seines  Lehrers  fortarbeitete,  und  von  dessea 
„Cliniqu  e  medi  cale"  der  1.  und  2.  Band  speciell  hierher  gehören  —  Bo  uillaud, 
der  feurige  Schüler  Broussais',  was  seinen  allgemeinen  Standpunkt,  und  der 
Specialerbe  Corvisart,  was  seinen  Eifer  für  die  Herzkrankheiten  (s.  diese)  be- 
trifft u.  A.  von  Andral  sei  jedoch  noch  hervorgehoben,  dass  er  zuerst  die 
Methode  befolgte,  die  Pathologie  durch  Vorführung  einzelner  Beobachtun- 
gen zu  lehren  und  aus  den  einzelnen  Fällen  die  allgemeinen  Wahrheiten  abzu- 
leiten. Dies  signalisirte  Derselbe  eben  dadurch,  dass  er  an  Stelle  der  bisher 
üblichen,  mehr  doctrinären  Schrifttitel  -  wie  „Nos  o g r ap hi e'-'  (Pinel)  —  das 
jetzt  so  gebräuchliche  Wort  „Klinik"  sezte.  — 

P.  A.  Piorry,  geb.  zu  Poitiers  1794,  seit  1831  Docent,  seit  1840  Nach- 
folger Broussais'  am  Hotel  Dieu;  seit  1866  in  Ruhestand  getreten  stellt  er 
(Vorrede  zu  II,  7)  für  nächstes  Jahr  noch  ein  grösseres  Werk  in  Aussicht!  — 

Der  Piorry  von  damals,  wohl  verschieden  von  dem  wunderlichen 
Heihgen ,  als  welcher  der  Piorry  von  heule  ersscheint,  war  ganz  der 
Mann,  das  Erbe  würdig  zu  verwalten  und  zu  mehren.  Er  gab  dem 
monströsen  Stethoscope,  wie  er  es  von  Laennec  überkommen,  eine 
handlichere  (nur  wieder  etwas  zu  kurze)  Form,  er  studirte  die  plessi- 
metrische  Untersuchung,  deren  Hauptterrain  immer  noch  der  Brustkorb 
geblieben  war,  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Unterleibsorgane  und 
lehrte  überhaupt  die  Benuzung  der  Methode  zur  Herstellung  einer  to- 
pographischen Diagnose  der  inneren  Organe,  bei  welcher  Gele- 
genheit er  dig  Dermographie  („Organ  ographisme")  in  die  cliui- 
sche  Untersuchungspraxis  einführte;  namentlich  erregten  seine  plessi- 
metrischen  Bestimmungen  des  Milztumors  und  seiner  successiven  Volums- 
veränderungeu  bei  Intermittens  (1835)  grosses  Aufsehen  und  vermuthlich 
hat  der  Ruf,  der  ihm  als  Plessimeter  -  Virtuosen  zu  Theil  wurde,  ilm 
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zunächst  zu  dem  einseitigen  Vorgehen  verführt,  welches  für  die  ganze 
Lehre  verderblich  werden,  und  insbesondere  die  Percussion  in  den 
Schatten  treten  lassen  sollte. 

Lesen  wir  zwar  hie  und  da  von  den  Experimentaluntersuchun- 
gen,  mit  denen  Piorry  sich  auf  dem  Gebiete  der  Auscultation  ver- 
suchte, so  sind  dieselben  doch  nur  als  abortive  zu  betrachten,  und 
derselbe  Autor,  welcher  im  Jahre  1821  die  "Worte  schrieb:  (II.  B  p.  5) 
„Emplo3'er  im  mode  d'exploration  h  Texclusion  des  autres,  ce  serait  faire  preuve 
d'un  mauvais  esprit,  Tel  ne  fut  pas  celui  de  Laennec:  rapprochant  sans  cesse  les 
rösultats  de  la  percussion  de  ceux,  auxquels  le  conduisait  rauscultation,  iJ  tira  de 
ce  parallele  les  plus  heureux  consequences.  Cherchant  ä  l'imiter  je  ne  propose 
pas  la  percussion  niediate  conime  moyen  exclusil'  de  Diagnostic,  mais  je  pense, 
qu'  eile  präsente  une  voie  de  plus  pour  decouvrir  l'etat  materiel  des  organes,"  — 
derselbe  Autor  vermass  sich  später  auf  der  winzigen  Fläche  sei- 
nes Elfenbeinplättchens  die  gesammte  Pathologie  und  Therapie  zu 
balanciren.  Schon  in  dem  1837  erschienenen  „Traite  de  Diagnostic", 
welches,  was  namentlich  die  Methode  betrifft,  von  Skoda  in  einer 
Recension  (II,  5)  als  musterhaft  bezeichnet  wurde,  finden  sich  mehr- 
fache Vorboten  einer  geistigen  Ueberspanntheit  und  so  müssen  wir 
den  Erfinder  des  Plessimeters  vom  Ende  des  3.  Jahrzehntes  zu  den 
bereits  der  Geschichte  anheimgefallenen  Grössen  zählen,  überhaupt 
auch  von  da  an  den  Verfall  der  französischen  Lehre  datiren. 

Eingeleitet  wurde  der  Verfall  dadurch,  dass  nach  Laennec's 
Tode  der  Geist  des  einträchtigen  Zusammenwirkens  und  der  gegensei- 
tigen Critik,  welcher  den  Einzelnen  vor  Ausschreitungen  bewahrte  *), 
allmähhg  einem  schroffen  Specialistenthum  weichen  musste,  welches 
zu  Verirrungen  führte,  in  denen  wir  die  französische  Medizin  noch 
heute  befangen  sehen.  Laennec  selbst  freihch  hatte  den  Keim  zu 
diesen  Verirrungen  gesät;  war  zwar  seine  Methode  dem  Geiste  nach 
eine  exacte,  so  ging  er  doch  im  concreten  Falle  einen  mehr  subjec- 
tiven  ^^  eg,  indem  er  die  objectiv  sein  sollenden  Symptome  vielfach 
a  priori  construirte,  geleitet  von  der  Idee,  dass  jedem  pathologischen 
Processe  ein  bestimmtes,  „pathognomonisches"  Zeichen  entsprechen 
müsse;  auf  diese  Weise  stellt  sich  das  Meiste  des  von  Laennec  „Er- 
fundenen" 'mehr  als  ein  Erdachtes  heraus ;  dasselbe  trug  aber  derartig 
den  Stempel  des  Genuinen  an  sich,  dass  der  patriotische  Enthusias- 


*)  Ein  höchst   interessantes    Actenstück   dieser  Art  ist   die  bei  Laennec 
(I,  p.  Xlll)  zu  lesende,  aber  mit  den  Worten  der  höchsten  Anerkennung 
schliessende  Abkanzelung  Andral's. 
P.  Niemeyer,  Percussion  u.  Auscultation.  2 
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mus  der  Nachfolger  die  Zeichen  der  „Pectoriloquie'',  der  „Aegophonie" 
etc.  als  eben  so  viele  Inventa  nova  feierte  und  seinerseits  nichts  Besseres 
zu  thun  zu  haben  glaubte,  als  das  Register  der  pathognostischen  Zei- 
chen möglichst  zu  vermehren  und  damit  den  eigenen  Namen  in  die 
Stammrolle  der  Erfinder  einzutragen.  So  bildete  sich  allmShlig  ein 
Yii'tuosenthum ,  welchem  nur  die  Schablone,  nicht  aber  das  Genie 
Laennec's  eigen  war,  welches  die  Feinfühligkeit  beim  Percutiren 
und  die  Feinhörigkeit  beim  Auscultiren  bis  zum  Uebersinnlichen  ge- 
steigert erscheinen  Hess,  welches  in  gegenseitiger  Eifersucht  Neben- 
dinge zu  Principienfragen  erhob  und  in  den  Publicationen  an  Stelle 
der  sceptischen  Argumentation  die  rechthaberische  Eadomontade,  an 
Stelle  der  wissenschaftlichen  Polemik  die  persönliche  Invective  tre- 
ten Hess. 

Die  Spaltung  begann  mit  kleinen  mehr  äusserlichen  Diffe- 
renzen; während  z.  B.  Piorry  die  Fingerpercussion  absolut  ver- 
dammte, verbannte  Chomel  das  Plessimeter  gänzlich  aus  seiner  Kli- 
nik, Louis  acceptirte  zwar  die  mittelbare  Percussion,  bestand  aber 
darauf,  dass  Cautschuk  ein  weit  günstigeres  Medium  sei  als  Elfenbein 
u.  s.  w.  Aus  diesen  kleinen  Chicanen  entwickelte  sich  allmählig  ein 
unheilvolles  Schisma  zwischen  den  einzelnen  Methoden,  welche  Laen- 
nec  doch  als  innig  verschwistert  bezeichnet  hatte,  und  während  z.  B. 
Piorry  in  der  bereits  geschilderten  autocratischen  "Weise  Alles  und 
mehr  .durch  das  Plessimeter  leistete,  hörte  Pournet,  der  Held  des 
Stethoscops,  im  buchstäbHchen  Sinne  das  Gras  wachsen  und  B  e  a  u  bot 
allen  Scharfsinn  auf,  um  das  bisher  für  die  Herztöne  als  positiv  Gel- 
tende auf  den  Kopf  zu  stellen. 

AuchWoillez,  welcher  Anfangs  die  Mensuration  nicht  unerheb- 
lich gefördert  hat,  dem  man  auch  für  die  Construction  eines  vortreff- 
lichen Instrumentes,  des  Cyrtometers  (H,  15)  dankbar  sein  muss, 
hätte  besser  gethan,  bei  diesem  seinem  Leisten  zu  bleiben,  als  seinen 
Ruf  mit  jenen  verunglückten  Studien  über  die  Theorie  der  Percussion 
(IT,  17)  auf  das  Spiel  zu  sezen.  — 

Um  hier  sogleich  mit  den  französischen  Zuständen  abzuschliessen, 
so  ist  als  jüngster  Spezialschüler  Laennec's  Collin  (TL,  11),  als 
Specialschüler  Piorry's  nur  der  einzige  Mailliot  (H,  22)  bekannter 
geworden.  Mehr  selbstständig  und  sogar  einem  gewissen  Grade  von 
Eclecticismus  huldigend  erscheinen  And ry  (II,  26)  und  Raciborsky 
(II,  12),  welcher  letztere  sogar  theilweise  von  dem  Laennec'schen 
Dogma  abfiel. 

Barth  mid  Roger  haben  erst  in  der  IV.  Auflage  ihres  sehr 
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breitspurigen  "Werkes  (II,  21)  über  Auscultation  der  Percussion  eine 
anliangsweise  Besprechung  gewidmet.  Die  Sucht  nach  pathognostischen 
Zeichen,  deren  Ausgeburten  schon  früh  sich  durch  Saus si er' s  „bruit 
costo-hepatique"  —  „Rippen -Leberklatschen !"  —  characterisirte,  spielt 
bis  in  die  neueste  Zeit,  wo  Empis  ein  Cornage  br  oncho-trach  eale 
(Schmidts  Jahrbücher  CXIV  p.  309)  und Mor el-Lavallee  ein  „bruit 
de  moulin"  (ibid.  CXXYI  p.  40)  „erfanden".  So  gleicht  die  fran- 
zösische Zeichenlehre  immer  mehr  der  chinesischen  Schriftsprache, 
insofern  sie  nach  und  nach  für  jede  Krankheit  und  für  jede  Modifi- 
cation  der  Krankheit  ein  bestimmtes  Zeichen  ausklügelte  und  schliess- 
lich einen  solchen  "Wust  von  Zeichen  haben  wird,  dass  dieselbe  nur 
den  wenigen  in  den  Tempeln  der  Capitale  fungirenden  Mandarinen 
verständlich  bleibt. 

Von  ausländischen  Schriftstellern  hat  allerdings  Skoda  die  Ehre 
erfahren,  von  Ar  an  übersezt  zu  werden,  ohne  dass  jedoch  die  einsei- 
tigen Anschauungen  irgendwie  corrigirt  worden  wären.  Yielmehr 
geht  aus  den  Zusäzen  und  angeblichen  Rectificationen ,  welche  Ar  an 
sich  erlaubt,  hervor,  dass  man,  wie  Skoda  selbst  sehr  richtig  be- 
merkt, Dessen  Angaben  nicht  begriffen,  sich  auch  nicht  die  Mühe  ge- 
geben hat,  sie  selbstständig  zu  prüfen. 

Am  auffallendsten  stellt  sich  dieses  ad  voceni  des  ty  mp  a n  i  ti s c  ii  en 
Schalls  heraus:  weit  entfernt,  denselben  als  eine  categorische  Schallqualität 
erkennen  gelernt  zu  haben,  hat  man  nur  das  Aultreten  desselben  bei  [ileuriti- 
scliem  Exsudat,  wie  es  Skoda  so  trefflich  nachgewiesen,  als  ein  patliognosti- 
sclies  Zeichen  aufgeschnappt  und  demselben  sogar  die  französische  Namensuni- 
form eines  „bruit  skodique'"  angethan,  wogegen  wiederum  Piorr_y  u.  Aa. 
unter  den  albernsten  Invectiven  gegen  Skoda  protestiren;  aus  der  Nuzanwendung 
aber,  welche  in  verschiedenen  Krankengeschichten  von  dem  „bruit  skodi- 
que"  gemacht  wird,  geht  hervor,  dass  das  Verständniss  des  physicalisclum  Zu- 
sammenhanges gäuzlich  mangelt.  —  Was  die  dortige  Meinung  von  Skoda's 
Leistungen  überhaupt  betrifft,  so  behauptet  Piorry  (II,  7,  p.  319),  dass  Ersterer 
mit  seiner  Abhandlung  eigentlich  ein  Plagiat  an  seinen  (Piorry's)  clinischeu  Vor- 
trägen, die  Skoda  1834  besucht  habe,  begangen  —  dass  die  neuen  von  Skoda 
aufgestellten  Schallcategorien  confuse  und  irrig  seien,  dass  man  aber  diesem 
Autor  immerhin  den  Namen  eines  geschickten  Experimentators  lassen  müsse, 
der  sich  die  Vulgarisirung  der  „Specialität"-  habe  angelegen  sein  lassen  u.  s.  w. 
Weitere  Belege  für  dieses  Urtheil  über  Piorry  s.  in  meinen  Rccensionen  von  des- 
sen Traite  duplessimetrisme  (II,  7). —  Aus  Barth  und  Roger  ist  folgende  Aeus- 
serung  über  Skoda's  Untersuchungen  bezeichnend:  ,,Noas  croyons  qu'il  vaut 
mieux  passer  ces  opinions  sous  silence  ä  cause  de  leur  pcu  de  fondement."  Mon- 
neret  glossirt  S k o d a' s  tympanitischen  Schall  wie  folgt:  „la  cliniquc  est  Ii  pour 
rectifier  toutes  les  erreurs  dont  fourmille  le  traite  de  Mr.  Skoda". —  Dem  ent- 
gegen haben  Nouat  (s.  unter  tympanit  Schall),  Mi  1  ce  n  t  und  Marais  (s.  unter 
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amphor.  Klang)  für  die  Sko  d a'schen  Theorien  zu  plaidiren  begonnen  und  lange 
wird  es  wolil  nicht  mehr  währen,  bis  sich  Li chtenberg's  Ausspruch  bestä- 
tigt: „  Was  die  Deutschen  erfunden  haben,  das  decouvriren  nachher  die 
Franzosen !"  — 

Aufschwung  auf  englischem  Boden. 

Glücklicherweise  hatte  das  Laennec'sche  Yermächtniss  in  den 
Personen  der  aussergaUischen  Schüler  verständnissvollere  Erben  ge- 
funden, welche  es  sofort  als  ihre  Aufgabe  erkannten,  das  von  dem 
früh  Verstorbenen  rastlos  aufgesammelte  Material  critisch  zu  sichten 
und  zu  ordnen.  Anders  war  es  auch  kaum  von  dem  Volke  des 
„common  sense"  zu  erwarten,  als  dass  eine  so  unmittelbar  auf  sinn- 
liche Wahrnehmung  begründete  Krankenuntei  suchung  sich  unter  seinen 
heilkundigen  Söhnen  wie  ein  Lauffeuer  verbreiten  würde.  Hatte  Eng- 
land doch  schon  auf  chirurgischem  Gebiete  in  J.  Hunt  er  seinen  Ei- 
cha t,  in  A.  Cooper  seinen  Broussais  gestellt!  Die  neue  Aera  auf 
medicinischem  Gebiete  inaugurirten  die  Chamb er s,  Clark s,  S tokos 
sen.,  Graves  u.  A.,  indem  sie  —  wie  Stokes  jun.  dies  in 
der  Dedication  des  sogleich  zu  nennenden  Werkes  hervorhebt  —  den 
clinischen  Unterricht  reformirten  und  diesen  Bestrebungen  in  der 
„Cyclopa,edia  of  practical  medicine"  ein  grossartiges  Monument 
sezten.  Die  Fükrerschaft  auf  unserm  engeren  Gebiete  übernahmen, 
nachdem  Forbes  den  Laennec  classisch  übersezt  und  der  weniger 
bekannt  gewordene  Spitt al  zuEdinburg  mit  Compilationen  tüchtig 
vorgearbeitet  hatte,  Ch.  Williams  zu  London  und  W.  Stokes  zu 
Dublin,  denen  sich  bald  eine  ganze  Schaar  betriebsamer  Mitarbeiter 
anschloss. 

Objektivität  und  Nüchternheit  ist  der  Grundzug  dieser  Schule 
und  gleich  das  Ersthngswerk  zeichnete  sich  durch  eine  Unmittelbar- 
keit der  Auffassung  aus,  welche  in  der  damaligen  Zeit  des  blinden 
Laennec  —  Cultus  es  dem  französischen  Enthusiasten  eiskalt  über 
den  Rücken  laufen  machen  musste.  Williams  nemlich,  der  sich 
als  persönlicher  Schüler  Laennec's  und  Andral's  zu  erkennen  gibt, 
war-  der  erste,  welcher  die  Nothwendigkeit  einer  absolut  physicalischen 
Auffassung  der  acustischen  Erscheinungen  als  erstes  Gebot  hinstellte, 
indem  er  sagt:  „tracing  signs  to  their  mechanism  and  the  mechanism 
through  its  variations  to  the  production  of  the  signs"  —  und  später: 
„these  signs  are  now  appreciated  only  as  the  yinform  us  of  certain  phy- 
sical  changes  in  the  organs  within  the  ehest."  —  Demnach  beginnt  er 
seine  Abhandlung  mit  einer  physicalischen  Einleitung,  welche  als  er- 
ster Versuch  einer  „medicinischen  Acustik"  gelten  muss.  Derselbe  ist 
jedoch  insofern  nur  ein  rudimentärer  geblieben ,  als  wir  im  clinischen 
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Theile  die  directe  Nuzanwendurg  dieses  Gesichtspunctes  vermissen 
und  bei  Gelegenheit  der  aiiscultatorischen  Zeichen  sogar  auf  sehr 
deutliche  Reminiscenzen  aus  Laennec's  Pathognostik  Stessen.  Ein 
erheblicher  Fortschritt  macht  sich  in  seinen  10  Jahre  später  erschie- 
nenen Vorlesungen  (HI,  5)  bemerkhch,  wo  er  die  Zeichen  in  grösse- 
rer Unmittelbarkeit  mit  den  pathologischen  Vorgängen  abhandelt,  auch 
durch  sehr  einfache  Experimente  und  diagrammatische  Zeichnungen 
(wovon  eine  Probe  unten  ad  Williams' Trachealton)  illustrirt.  Ferner 
ist  es  ein  selbstständiges  Verdienst  Williams',  dass  er  die  Methode 
der  vergleichenden  Untersuchung  beider  Lungen  einführte  und  auf 
den  relativen  Werth  einseitiger  Percussions-  vmd  Auscultationser- 
scheinungen  aufmerksam  machte. 

Stokes  ging  einen  erheblichen  Schritt  weiter  mit  seinem  über- 
haupt in  einem  grossartigen  Style  angelegten,  auch  in  Deutschland 
in  2  Uebersezungen  (von  welcher  die  zu  Leipzig  erschienene,  wenn 
auch  sehr  abgekürzte,  die  bei  weitem  bessere  ist)  populär  gewordenen 
Handbuche.  Das  umfangreiche,  aus  einem  ungewöhnlich  reichem  Vor- 
rathe  eigener  Erfahrung  geschöpfte  Werk  stellt  mehr  eine  „Klinik" 
der  Brustkrankheiten  dar  und  was  den  physicalisch  diagnostischen 
Antheil  betrifft,  so  hat  sich  Stokes  von  den  an  Williams  noch 
bemerkbaren  pathogn ostischen  Residuen  völlig  emancipirt,  wie  nament- 
lich folgende  Stelle  beweist:  „The  signs  of  gurgling  and  cavernous 
respiration  point  out  a  cavity,  but  the  cavities,  which  produce  these  phe- 
nomena,  may  be  of  various  kinds."  — 

Stokes  unterscheidet  die  materiellen  Erscheinungen  als  „Zei- 
chen", die  functionellen  als  „Symptome";  die  Zeichen  der  Percnssion 
und  Auscultation  belegt  er  mit  dem  gemeinsamen  Namen  der  aus- 
cultatorischen  und  nennt  jene  die  passiven,  diese  die  activen 
Auscultationserscheinungen ,  eine  Unterscheidung,  welche  sich  wohl 
hören  lässt;  dagegen  möchten  Behauptungen  wie  die,  dass  Emphysem 
und  Anämie  der  Lungen  den  Schall  in  toto  heller  machen,  als  aprio- 
rische erscheinen,  welchen  mindestens  die  Bestätigung  der  Vergleichs- 
untersuchung mangelt.  Das  Hauptverdienst  dieses  Classikers  aber 
besteht  darin,  dass  er  das  bisherige  Untereinander  der  physicalischen 
Zeichen  zu  einem  physicalisch  -  diagnostischen  Raisonnement  erweiterte 
in  der  Art,  dass  er  bei  jedem  einzelnen  Zeichen  alle  „Möglichkeiten", 
wie  man  sich  später  ausdrückte,  aufzählte  und  so  den  ersten  Anstoss 
gab  zu  jener  Methode,  welche  später  von  der  Wiener  Schule  als  die- 
jenige der  Ausschliessung  zum  Wahrzeichen  einer  exacten  Unter- 
suchung erhoben  wurde.  — 

Den  Büchern  von  Williams   imd  Stokes    folgte  bald  eine 
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grosse  Anzahl  Monographien,  welche  in  mehr  weniger  origineller  Weise 
das  Thema  variirten,  namentlich  aber  durch  neue  und  gute  Beobach- 
tungen das  Material  vermehrten,  und  die  Zahl  dieser  Arbeiten  ist 
ziemlich  ebenso  gross  als  die  Zahl  der  nahmhaften  der  inneren  Praxis 
ergebenen  Aerzte. 

In  einem  grösseren  Stiele  gehalten  und  daher  in  einem  näheren 
Anschluss  an  "Williams  und  Stokes  zu  nennen  ist  das  Handbuch 
von  Wals  he,  welcher,  ob  er  gleich  sich  weit  eingehender  mit  der 
Theorie  beschäftigt,  sich  doch  sehr  sceptisch  über  den  Werth  der  Per- 
cussion  und  Auscultation  äussert  und  ihr  fast  die  Palpation,  Adspection 
etc.  vorzieht. 

Bei  der  Eigenthümlichkeit ,  nach  welcher  dort  bestimmten  Spi- 
tälern bestimmte  Krankheitsspecies  zufallen,  konnte  es  nicht  fehlen, 
dass  die  Einzelnen  auch  ihren  Publicationen  einen  specialistischen 
Character  gaben  und  von  den  auf  diese  Weise  entstandenen  Arbeiten 
ist  aus  der  neuesten  Zeit  das  Werk  von  Scot  Alison  über  Phthisis 
(III,  22)  hervorzuheben,  kleinere  Schriften,  wie  diejenigen  des  fleis- 
sigen  H,  D  ob  eil  über  Emphysem  und  dergleichen  gar  nicht  zu  er- 
wähnen. 

Koch  ist  hier  der  Bemühungen  zu  gedenken,  welche  Sipson 
(III,  17.  IS),  Quain  (III,iy),Hutchinson  (III,  Iti)  Scot  AlisOjn u.  A. 
auf  die  exacte  Ausbildung  der  Hülfszeichen  verwendeten  und  dies  na- 
mentlich durch  Construction  von  geeigneten  Apparaten —  Chestmea- 
surer*)  —  Stethometer  —  Spirometer  s.  Pneumatoscope  — 
Stethogoniometer —  Hydrophon  etc. förderten ;  es  scheintdiese 
Neigung  für  instrumentale  Hülfsmittel  eine  ISTationalliebhaberei  der 
Engländer  zu  sein,  und  findet  sich  in  dem  genannten  Werke  Alison'a 
ein  ziemlich  vollständiges  Yerzeichniss  der  jetzt  gangbaren  Apparate 
nebst  Abbildung  und  Gebrauchsanweisung  **).  Endlich  ist  es  bezeich- 
nend und  bildet  einen  schneidenden  Conti-ast  zu  den  französischen 
Excentricitäten,  dass  zuerst  in  England  sich  Stimmen  erhoben,  welche 
gegen  die  Ueberschäzung  der  physicalischen  Zeichen  eiferten  imd  sind 
in  dieser  Beziehung  nebst  Wals  he  noch  Addison  (Schmidts  Jahrbb. 
LIV.  p.  172)  und  Seiler  (Jahrbb.  LXII.  p.  100.)  zu  nennen. 

*)  Nach  Wals  he  hätte  schon  Himly  in  Göttingen  1822  dasselbe  Intrument 
benuzt. 

♦*)  Eben  da  lesen  wir  (p.  346),  dass  man  den  bekannten  Mr.  Groux  (fissura 
sterni  congenita)  und  seinen  Thorax  derartig  mit  einem  Sphygmoscop  und 
einem  electrischen  Glockenspiel  in  Verbindung  zu  bringen  wusste, 
dass  während  Herr  Groujx  in  Boston  sass ,  man  seinen  Herzrythmus 
in  Cambridge  (America)  notirte:  non  plus  ultra!  — 
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Die  jange  Wiener  Schule. 

Nachdem  wir  soeben  gefunden,  dass  die  neue  Knnst  sich  schon  in 
den  20er  Jahren  in  Frankreich  und  England  häushch  eingerichtet  hatte 
oder,  wie  man  heutzutage  zu  sagen  pflegt,  Mode  gew^orden  war,  sehen 
wir  sie  noch  in  den  30er  Jahren  vergeblich  an  die  Thüren  der  deut- 
schen Cliniken  anpochen.  Allerdings  w^ar  schon  1822  das  Laennec- 
sche  Werk  in  einer  TJebersezung  oder,  richtiger  gesagt,  in  einem  deut- 
schen Auszuge  (II,  2)  erschienen,  jedoch  ohne  in  dieser  Form  eine 
zweite  Auflage  zu  erleben;  auch  hatte  zur  selben  Zeit  Cas per  (lY,  1) 
in  einem  Reiseberichte  auf  den  Werth  des  Stethoscopes  hingewiesen 
und  Lorinser  (IV,  6)  eine  gute  Darstellung  der  Lungenkrankheiten 
mit  Rücksicht  auf  pathologische  Anatomie  und  physicalische  Diagnostik 
herausgegeben;  ferner  lesen  wir  schon  bei  Laennec  selbst  (Yol.  1. 
p.  XVII),  dass  „Berentz"  in  Berlin,  Nasse  in  Bonn  und  „le  venerable 
Nestor  desanatomistes de  TEurope" S ommering  sich  mit  demStethos- 
cope  befreimdet  haben;  nach  Mühry's  (IV,  3,)  und  Philipp's  (IV,  7,) 
Mittheilimgen  jedoch,  welcher  leztere  noch  die  Namen  Schön  lein 
und  Krukenberg  *)  hinzufügt,  geschah  dies  nur  mehr  beiläufig  und 
fand  auch  keine  Nachahmung,  so  sehr  die  für  damalige  Verhältnisse 
vortreffliche  Zusammenstellung  Philipp's  dazu  hätte  anregen  müssen. 

Endlich  jedoch  dämmerte  es  am  Donaustrande,  und  zwar  just 
über  jener  Scholle,  welche  die  Gräber  Auenbrugger's  und  M.  StolFs 
birgt  **),  und  die  Kimde  davon  brachten  die  „Oesterreichischen 
Jahrbücher",  in  deren  Spalten  die  Namen  Rokitansky's  (promo- 
virt  1828)  und  Skoda 's  (promovirt  1831)  seit  1836  sich  immer  be- 
merkbarer machten.  Rokitansky  hatte  so  eben  begonnen  in  einem 
Tenor,  welcher  sich  weit  über  das  Niveau  trockener  Sectionsberichte 
erhebt,  und  in  einer  höchst  oi-iginellen  Diction  eine  ganz  neue  Art 
der  pathologisch -anatomischen  Forschung  zu  offenbaren,  als  Skoda 
hinzutrat  mit  Critiken  der  auf  Diagnostik  bezüghchen  Werke  franzö- 
sischer Autoren  (IV,  C,  4),  auf  welche  sehr  bald  auch  selbstständige 
Revisionen  der  acustischen  Zeichenlehre  folgten.    Diesem  Dioscuren- 


*)  Nach  einem  Berichte  des  schwedischen  Zuhörers  Lebertin  jedoch 
(Tidskrift  für  Läkare  März  1836)  hat  Krukenberg  ebenso  wie  dies  An- 
fangs in  Wien  geschehen  war,  die  „Stethoscopie"  eingehend  gewürdigt 
,  zur  Bestimmung  der  Anzeigen  für  die  Thoracocentese.  Es  ist  ferner  be- 
merkenswerth,  dass  in  Halle  schon  1839  ein  Handbuch  der  Percussion, 
freilich  nur  des  Unterleibes  (IV,  9)  erschien. 

*)  Nach  V.  Gaal  (IV,  14  p.  81)  hätte  Dr.  Fr.  Müller  zu  Wien  schon  1826 
das  Stethoscop  durchgehends  in  Anwendung  gezogen.  — 
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Paare  schlössen  sich  ferner  mit  Arbeiten  derselben  Tendenz  an: 
Schuh  für  Chirurgie,  Helm  für  Gynäcologie,  KoUetschka,  Ko- 
lisko  u.  A.  (IV,  C,  6  11)  für  gewisse  Einzelheiten;  durch  alle  diese 
Arbeiten  aber  zog  sich  gleich  einem  rothen  Faden  die  Spur  einer 
Methode,  welche  eine  "Wiedergeburt,  um  nicht  zu  sagen:  eine  Verklä- 
klärung  des  echten  Laenne eschen  Geistes  zu  bezeichnen  schien  und 
welche  immer  erfolgreicher  auf  die  Ertheilung  des  Prädicates  der 
„jungen  "Wiener  Schule"  hinarbeitete,  auch  z.  B.  an  derPxmction 
des  Herzbeutels  (von  Skoda  zuerst  1841  gemacht)  sowie  wiederum 
des  Empyems  practische  Früchte  reifen  hess.  Skoda's  heutzutage 
weltbekannte  Abhandlung  erschien  1839,  doch  beeilte  sich  eben  Der- 
selbe, nun  auch  den  Manen  des  geistigen  Stammvaters  gerecht  zu 
werden  und  in  einer  Vorrede  zu  der  Ungar'schen  Uebersezung  (1,3) 
des  in  seiner  Heimath  längst  verschollenen  „Inventum  novum"  Auen- 
brugger  als  den  „Begründer  der  phy sicalisch en  Diagno- 
stik" zu  rehabihtiren.  Von  Auswärtigen,  welche  immer  zahlreicher 
herbeiströmten,  war  es  namentliche.  A.  "Wunderlich,  welcher  durch 
eine  besondere  Schrift  (IV,  4)  wie  durch  Leitartikel  in  seinem  1843 
gegründeten  „Archiv  für  physiologische  Heilkunde"  für  die 
neue  Richtung  erfolgreich  Proselyten  warb,  und  zwar  ist  die  Darstel- 
lung der  Wiener  Schule  seitens  dieses  classischen  Autors  eine  so  be- 
redte, dass  alles  hier  weiter  Vorzubringende,  auch  wenn  es  in  das 
Bereich  unserer  Aufgabe  gehörte,  lediglich  als  eine  „Ilias  post  Home- 
rum"  erscheinen  würde.  "Während  aber  die  jüngere  Generation  sich 
in  immer  grösserem  Maassstabe  der  neuen  Lehre  anschloss,  gab  es  un- 
ter den  Grosssiegelbewahrern  der  alten  Schule  nicht  Wenige,  welche 
sich  aus  rein  doctrinärem  Präjudiz  gegen  das  „Geklopfe  und  Ge- 
horche," gegen  „Posaune  und  Ambos,"  oder  wie  man  sich  sonst  verächt- 
lich ausdrückte  *),  sperrten,  und  welche  ganz  wie  dies  zu  Auen- 
brugger 's  Zeiten  geschehen  war,  anstatt  die  Methode  nur  ober- 
fläcHich  zu  prüfen,  sie  durch  aprioristische  Folgerungen  bekrittelten 
und  durch  blosse  Dialectik  bekämpften,  wie  dies  an  der  Trefflichsten 
Einem,  an  L.  Choulant  neuerdings  von  Gleissberg  (Deutsche 
Khnik  Nr.  89.  ff.  1865)  ausführlich  dargethan  wurde. 

Wir  können  es  uns  nicht  versagen,  der  inlialtsreiclieu  Gleissberg'schen 
Gedächtnissrede  auf  L.  Choulant  hier  folgende  Stelle  zu  entnehmen,  welche 
den  damals  obwaltenden  Antagonismus  recht  treffend  scliildert:  „Choulant 


*)  Der  Pseudonym  Menapius  gar  nannte  in  einer  satyrischen  Schrift  (das 
Geräusch  in  der  Medicin.  Crefeld  1840)  das  Stethoscop  ,.das  wahre  Micro- 
8cop  des  Ohres,  durch  welches  man  die  Flöhe  husten  hört."  — 
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wollte  nicht  einsehen,  dass  es  sich  hier  nicht  bloss  um  Neuerungen,  sondern 
um  eine  förmliche  Umgestaltung  der  Wissenschaft  handle,  indem  man  an  die 
Stelle  idealer  Theorien ,  hohler  Phrasen  und  Abstractionen,  denen  in  der  Wirk- 
lichkeit nichts  entsprach,  endlich  die  Thatsachen  sezte.  Er  begriff  nicht,  dass 
die  Methode,  deren  man  sich  bis  jezt  am  Krankenbette  bedient  hatte,  eine  durch- 
aus falsche  war ,  und  dass  es  sich  bei  diesen  Reformbestrebungen  um  nichts 
Geringeres  handle  als  um  die  Einführung  der  wahren  Induction  in  die 
Medicin-,  er  verharrte  bei  der  alten  Manier,  die  im  Krankenexamen  und  bei  der 
Krankenuntersuchung  vorgefundenen  Symptome  zusammenzufassen  und  diese  so- 
dann auf  das  Krankheitsbild  —  die  species  morbi  in  Form  eines  Schlusses  zu 
beziehen."  — 

Noch  sei  bemerkt  dass  man  sich  damals  gewöhnte,  die  alte  Methode  mit 
dem  Namen  der  speculativen,  die  neue  mit  demjenigen  der  naturwissen- 
schaftlichen zu  kennzeichnen. 

Diese  halsstarrige  Opposition  hat  bis  in  die  neueste  Zeit  ihre 
Nachzügler  gefunden,  die  Majorität  jedoch  ging  schon  in  den  40er  Jah- 
ren in  das  Lager  der  "Wiener  Schule  über  und  mit  der  Berufung  Op- 
polzer's  (promovirt  zu  Prag  1835  mit  einer  Dissertation  über  den 
Ileotyphus)  an  die  Leipziger  Hochschule  (1848 — 51)  war  ihre  Ober- 
herrschaft auch  eine  officiell  anerkannte. 

Die  schlichte,  aber  scharf  pointirte  Antrittrede,  welche  Oppolzer  am 
30.  October  1848  in  der  Aula  zu  Leipzig  hielt,  begann  mit  folgenden  Säzen: 

.,Die  Phj'siologie,  namentlich  die  deutsche,  war  es,  welche  der  Pathologie 
eine  neue  Richtung  gab,  -  daher  mit  Recht  der  jezige  Standpunkt  der  practi- 
schen  Medicin  als  ein  physiologischer  bezeichnet  wird;  demnach  suchen 
wir  alle  nicht  naturgemassen  Voraussezungen  über  Bord  zu  werfen  und  durch 
Thatsachen  und  Vernunltgründe  die  Autoritäten  zu  verdrängen.  Gewaltig  aber 
irren  diejenigen,  welche  meinen,  ein  Arzt  der  neuesten  Richtung  sei  derjenige,  wel- 
cher seine  Kranken  mit  der  grössten  Genauigkeit  untersucht,  beklopft  und  behorcht 
und  sich  damit  zufrieden  stellt,  seine  Diagnose  in  der  Leiche  bestätigt  zu  finden. 
Ein  solcher  Arzt  hat  nicht  begriffen ,  dass  das  höchste  Ziel  aller  medicinischen 
Forschung  das  Heilen  sei.  Einem  Arzte,  welcher  auf  dem  physicalischen  Stand- 
puncte  steht,  liegt  die  Heilung  seiner  Kranken  ebenso  am  Heizen  wie  allen  ge- 
wissenhaften Aerzten  der  früheren  Zeiten;  er  hat  aber  den  Vortheil,  dass  er  die 
Veränderungen  der  Organe  bei  seinem  Kranken  besser  kennt  und  daher  auch 
die  Mittel  zur  Heilung  mit  mehr  Sicherheit  zu  finden  weiss." 

Schon  die  1842  erfolgte  Ausgabe  des  Rokitansky'schen  Hand- 
buches (n.  Theil),  welches  die  pathologische  Anatomie  der  Brustkrank- 
heiten brachte,  bahnte  dem  Skoda'schen  Werke  dadurch  die  Wege, 
dass  es  ein  besseres  Verständniss  der  den  Untersuchungen  zu  Grunde 
Hegenden  Thatsachen  sowie  der  theoretischen  Endziele  eröffnete,  und 
dies  hatte  die  weitere  Folge,  das  das  Bedürfniss  nach  Orientirung 
sich  steigerte  und  dass  man  der  Befriedigimg  dieses  Bedürfnisses  von 
den  verschiedenen  Brennpuncten  der  Lehrthätigkeit  oder  des  Buchhan- 
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dels  durch  Wiederverarbeitungen  der  Skoda'schen  Abhandlung 
entgegenkam. 

Diese  Wiederverarbeitungen  als  welche  die  Handbücher  von 
Zehetmaier,  v.  Gaal,  Leichsenring,  Weber,  Albers,  Mühl- 
bauer, L.  Grünsburg  u.  A.  (s.  unter lY)  zu  betrachten  sind,  entstan- 
den theils  aus  dem  Drange  der  zu  Wien  Angelernten,  dasjenige,  was 
sie  aus  erster  Hand  in  sich  aufgenommen,  den  Daheimgebliebenen  an 
das  Herz  zu  legen,  theils  aus  dem  Bestreben,  die  Skoda'sche  Lehre 
in  einer  „fasslicheren"  (vielleicht  auch  billigeren)  Gestalt  den  „Stu- 
direnden  und  Aerzten"  zugänglich  zu  machen.  Wenn  zwar  nicht  zu 
leugnen  ist,  dass  Skoda 's  Buch,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  ein  schwe- 
res ist,  so  ist  es  doch  in  Bezug  auf  Abrundung  zu  einem  originellen 
Ganzen  noch  von  keinem  Nachfolger  erreicht,  es  steht  in  dieser  Be- 
ziehung sogar  als  ein  Meisterstück  im  Bereiche  der  medicinischen  Li- 
teratur überhaupt  da.  Die  Schwierigkeit  kann  auch  nur  darin  liegen, 
dass  es  den  Trägen  sauer  ankommen  mag,  der  Entwickelung  der 
Lehre  selbstthätig  zu  folgen,  anstatt  die  Frucht  im  schon  gereif- 
ten und  präparirten  Zustande  zu  geniessen  und  dass  eine  autoptische 
Kenntniss  der  pathologischen  Thatsachen  vorausgesezt  wird,  mit  an- 
dern Worten:  dass  Skoda  ohne  Kokitansky  nicht  begreiflich  ist; 
diesem  Umstände  tragen  denn  auch  alle  jene  Wiederverarbeitungen 
Rechnimg,  indem  sie  ein  Extract  aus  den  Lehren  beider  Coryphäen 
geben.  " 

Das  beste  dieser  Handbücher,  welches  sich  schon  durch  eine 
schwungvolle  Vorrede  empfiehlt,  ist  dasjenige  von  Zehetmaier  (wei- 
land clinischem  Assistenten  bei  Lippich,  dann  Cliniker  inLemberg, 
aber  leider  früh  [1852]  verstorben),  welcher  mit  einer  lichtvollen  Dar- 
stellung der  physicalischen  Diagnostik  einen  vollständigen  Abriss  der 
damals  maassgeblichen  humoral-  und  localpathologischen  Krankheits- 
lehre verbindet. 

Sehr  unbedeutend  dagegen  ist  das  gleichfalls  in  Wien  entstan- 
dene Werk  V.  Gaals,  welcher  eine  Art  persönUcher  Sonderstellung 
durchzuführen  bemüht  schien  *).  Eben  derselbe  und  Siebert  gaben 
in  ähnlicher  Weise  wie  Raciborsky  eine  Zusammenstellung  der  ge- 
sammten  physicalischen  Zeichenlehre,  einschlieslich  der  Microscopie, 
Urologie  u.  s.  w.  heraus,  ein  Yerfahren,  welches  bereits  besprochen 
wurde. 


*)  Bis  er  schliesslich  unter  dem  Namen  Veli  Bay  in  ottomanlsche  Kriegs- 
dienste trat. 
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Wenn  wir,  um  Skoda's  Worte  zu  gebrauchen,  Auenbrugger 
als  den  Begründer  der  physicalischen  Diagnostik  betrachten  und  bei 
diesem  Bilde  stehen  bleiben,  so  haben  Laennec  undPiorry,  ange- 
regt durch  Corvisart,  das  Gebäude  aufgeführt,  jedoch  ohne  es  zur 
Krönung  desselben  zu  bringen;  dessenungeachtet  richteten  Williams 
und  Stokes  sich  sogleich  recht  practisch  darin  ein,  verfehlten  jedoch 
nicht,  hie  und  da  wesentliche  Verbesserungen  auszuführen;  aber  erst 
Skoda  war  es  vorbehalten,  das  Gebäude  unter  Dach  und  Fach  zu 
bringen  und  so  zu  sagen  feuerfest  zu  machen,  oder,  um  exact  histo- 
risch zu  reden:  zwischen  den  von  uns  aufgestellten  Perioden  bezeich- 
nen Laennec  und  Skoda  je  eine  Epoche  und  zwar  ist  Skoda  in 
einer  zweifachen  Eichtung  epochemachend:  in  einer  positiven  (selbst- 
schöpferischen) und  in  einer  negativen  (critischen) ,  welche  beide  ihm 
von  den  Zeitumständen  vorgeschrieben  wurden. 

Es  galt  nämlich  nunmehr,  in  Deutschland  nicht  nur  der  neuen 
Lehre  überhaupt  Aufnahme  zu  verschaffen,  sondern,  zunächst  da,  wo 
sie  bereits  Geltung  hatte,  die  Herrschaft  des  Laennec'schen  und 
Piorry'schen  Dogmas  zu  stürzen,  denn  bis  Anfang  des  5.  Jahrzehn- 
tes hatten  die  deutschen  Mediciner  sich  in  Bezug  auf  die  vorliegende 
Doctrin  fast  ausschliesslich  vom  Auslande  speisen  und  bevormunden 
lassen ,  wie  dies  das  von  mehreren  Unternehmern  *)  förmlich  en  gros 
betriebene  Werk  der  Uebersezung  von  französischen  und  englischen 
Autoren  in  übrigens  zum  Theil  sehr  guter  Form  zur  Genüge  beweist. 
Dadurch  aber  hatte  sich  die  Laennec'sche  Autorität ,  welche ,  wie 
wir  sahen,  theilweise  auch  die  englischen  Darstellungen  beherrschte, 
im  Vereine  mit  einer  theils  undeutschen,  theils  irrationellen  Termino- 
logie allmälig  derartig  befestigt,  wie  etwa  ihrer  Zeit  diejenige  des 
Galenus.  Indem  nun  Skoda  diese  Autorität  und  diese  Traditionen 
zu  bekämpfen  wagte,  löste  er  eine  nicht  minder  schwierige  Aufgabe 
als  dies  vor  Zeiten  Vesal  oder  als  dies  kurz  vorher  auf  dem  Gebiete 
der  Physiologie  J.  Müller  zu  thun  begonnen  hatte. 

Zur  Begründung  dieser  vielleicht  hyperbolisch  klingenden  Pa- 
rallele verweisen  wir  auf  die  eigenthümliche  Recension ,  welche  S  k  o- 
da's  Abhandlung  von  Seiten  Philippus,  des  deutschen  Schildträgers 
der  französischen  Schule,  erfuhr  (IV,  10),  sowie  auf  das  zeitgenössische 
Zeugniss  Wunderlich's  (Handb.  d.  sp.  P.  u.  Th.  DI.  Bd.  p.  163), 


*)  Kollmann  in  Leipzig  unter 
Bclies  Literatur-Comptoir, 
Busch  in  Bremen,  Moser  in 


Redaction  von  J. 
G.  Krupp  in 
Berlin  etc. 


Behrend,  Weimar- 
Leipzig,    G.  von  d. 
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wonach  Skoda's  Arbeiten  in  den  ersten  Jahren  nach  ihrem  Ersehei- 
nen kaum  anders  denn  als  subjective  Meinungen  eines  Autodidakten 
und  sein  Abweichen  von  der  L  aennec'schen  Methode  als  Missver- 
stand oder  Vermessenheit  gedeutet  wurden.  Bezeichnend  ist  auch  , 
der  äussere  Umstand,  dass  die  zweite  Auflage  des  Skoda'schen 
Werkes  erst  nach  drei  Jahren,  die  dritte  schon  nach  einem  Jahre 
nöthig  wurde. 

Betrachten  wir  demnach  Skoda  als  Kritiker  Laennec's 
(und  Piorry's),  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Laennec's  Methode  war  zwar,  wie  gesagt,  dem  Geiste  nach  eine 
exact  gemeinte,  jedoch  entsprach  sie  nicht  dem  "Wesen  der  wahren  In- 
duction,  indem  sie  einerseits  an  dem  concreten  Falle  haften  blieb  und 
sich  dadurch  in  Casuistik  zersphtterte ,  andererseits  die  von  ihr  aus- 
drücklich als  physikaHsch  ausgerufene  Zeichenlehre  mehr  nur  instinctiv 
und  roh  empirisch  cultivirte.  Laennec  trieb,  wie  Oppolzer  sich  in 
seiner  Antrittsrede  ausdrückte:  pathologisch-anatomis  che  On- 
tologie.  In  der  Praxis  jedoch  war  diese  Methode  so  verführerisch, 
dass,  wie  wir  gesehen  haben,  selbst  die  nüchternen  Engländer,  troz- 
dem  sie  das  Eichtige  erkannt  hatten,  nur  auf  halbem  Wege  stehen 
blieben;  Palliativmittel  genügten  hier  nicht,  sondern  es  bedurfte  des 
Aufgebens  so  mancher  Illusion  und  einer  Radicaloperation,  welche  erst 
unserm  Skoda  dadurch  gelang,  dass  er  jeder  Präsumption  entsagte, 
die  physicalischen  Zeichen  von  den  pathologischen  Processen  gänzlich 
emancipirte  und  überhaupt  nur  solche  Zeichen  als  tauglich  aufnahm, 
welche  auf  einer  bestimmten  materiellen  Veränderung  beruhen  und 
mit  dieser  in  einem  physikalisch  begreifbaren  Zuhammenhange  stehen, 
alle  anderen  aber  als  trügliche  und  unbrauchbare  so  lange  entfernt 
hielt,  bis  auch  bei  ihnen  dieser  Zusammenhang  nachgewiesen  sei. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  war  es  weit  mehr  als  eine  blos  äus- 
serliche  Einrichtung,  deren  Priorität  ebenfalls  der  Wiener  Schule  ge- 
bührt, dass  man  die  Feststellung  der  Zeichen  am  Lebenden  von  den- 
jenigen des  materiellen  Befundes  am  Todten  in  zwei  verschiedene 
Hände  legte  —  dass  man  neben  dem  Cliniker  einen  Prosektor 
berief.  — 

Betrachten  wir  nunmehr  Skoda's  positive  Leistungen,  so 
bestehen  dieselben  dem  Inhalte  nach  in  einem  abermaligen Inventum 
novum ,  der  Form  nach  in  einer  vorzüglichen  Didaktik.  In  der  That 
schuf  Skoda  zuerst  eine  Theorie  der  Percussion  imd  Auscultation, 
indem  er  die  concreten  EinzeLnheiten  nach  allgemeinen  Gesichtspunk- 
ten sammelte  und  bestimmte  Geseze  daraus  abstrahirte;  diese  Geseze 
prüfte  er  durch  das  physikaüsche  Experiment,  indem  er  die  Zeichen 
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von  den  pathologischen  Processen  lospräparirte  und  ausserhalb  der 
Leiche  studirte ,  wobei  sich  z.  B.  herausstellte,  dass  das  Sprechen 
durch  ein  mit  dem  Inneren  einer  Leber  zusammenhängendes  Stethos- 
cop  dieselben  Erscheinimgen  giebt  wie  das  Sprechen  durch  einen  einer 
hepatisirten  Lunge  zugehörigen  Bronchus,  dass  ein  weiches  Parenchym 
keinen  anderen  Schall  giebt  als  ein  verhärtetes,  die  Milz  keinen  an- 
deren als  die  Leber  u,  s.  w. ,  und  auf  diesem  Wege  wurde  ein  dia- 
gnostischer Calcul  gewonnen,  dessen  Exempel  sewohl  vor-  als  rückwärts 
gerechnet  sich  decken. 

Der  didactische  Werth  der  Skoda'schen  Schöpfung  besteht 
etwa  in  folgenden  Punkten:  1)  werden  alle  physicalischen  Qualitäten 
(Höhe  und  Tiefe  etc.)  der  acustischen  Erscheinungen  ohne  vorläufige 
Rücksicht  auf  die  diagnostische  Dignität  zum  Bewusstsein  gebracht, 
2)  lernt  man  die  Zeichen  durch  künstliche  Nachahmung  dem  Gedächt- 
nisse einprägen  und  deshalb  jedes  Mal  genau  wieder  erkennen,  3)  wird 
eine  Nomenclatur  geboten,  welche  der  physicalischen  Genese  möglichst 
entspricht. 

Ueberhaupt  bedarf  es  bei  dieser  Methode  nicht  wie  bei  der  fran- 
zösischen der  jahrelangen  Abrichtung  auf  die  conventioneilen  Zeichen 
durch  einen  Lehrer,  sondern  es  genügt  das  selbstständige  Studium  an 
möglichst  vielen  Gesunden  und  Kranken,  wie  solches  ja  überall  mög- 
lich ist. 

Als  Ganzes  betrachtet  steht  dieses  Skoda'sche  Lehrgebäude 
unübertroffen  da,  hat  auch  bereits,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine 
Feuerprobe  bestanden,  dagegen  bietet  sich  bei  der  Betrachtung  der 
Einzelnheiten  manche  Gelegenheit  zur  Bemängelung.  So  hat  man 
nicht  mit  Unrecht  hervorgehoben,  dass  in  der  Critik  Laennec's  hie 
und  da  zu  weit  gegangen  wird  z.  B.  bei  der  Lehre  von  den  „Con- 
sonanz "-Erscheinungen;  ferner  finden  sich  Punkte,  welche  offenbar 
einen  mehr  praktisch  opportunen  („in  usum  Delphini")  also  nur  rela- 
tiven Werth  haben  und  deshalb  vom  Standpunkt  der  absoluten  Critik 
hinfällig  erscheinen;  so  z.  B.  die  Aufstellung  eines  „nicht  tympaniti- 
schen"  Schalles,  eines  „unbestimmten  Athemgeräusches"  etc.  Der- 
gleichen Schwächen  wird  aber  selbst  das  scheinbar  vollkommenste 
System  darbieten,  denn  es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Mannig- 
faltigkeit der  Naturerscheinungen  sich  nur  nothgedrungen  den  Fesseln 
der  Formel  fügt  und  deshalb  jede  systematische  Behandlung  derselben 
nur  approximative  Wahrheiten  zu  Tage  fördert.  Der  selbststän- 
dig Denkende  wird  daher  auch  nur  den  Geist  dieses  Systemes  in 
sich  fortarbeiten  lassen,  sich  aber  von  der  Schablone  nach  und 
nach  emancipiren,  nicht  ohne  ihr  eine  dankbare  Erinnerung  zu  be- 
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wahren;  die  blinde  Nachtreterschaft  dagegen  wird,  wie  sie  sich  durch 
Laennec  zu  pathognostischen  Hallucinationen  hinreissen  Hess,  sich 
durch  Slcoda  —  und  das  ist  weit  weniger  bedenklich  —  zu  doctri- 
nären  Missbräuchen  verführt  sehen. 

Für  dergleichen  Verirrungen  bietet  die  Neuzeit  ein  treffendes  Correctiv 
durch  die  überraschenden  Enthüllungen,  welche  über  die  Genese  des  tympaniti- 
schen  Schalles  „mit  Wechsel  der  Höhe  je  nach  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mun- 
des" (siehe  unter  hohem  und  tiefem  Schall)  von  Bäumler,  über  die  Höhlen- 
symptome überhaupt  von  Friedreich  und  A.  veröffentlicht  wurden. 

In  Summa  lassen  sich  die  Ergebnisse  dieser  zweiten  Epoche  zu 
folgendem  Axiome  zusammenfassen: 

Die  plessimetrischen  und  stethoscopischen  Zeichen 
an  und  für  sich  vermitteln  nur  einen  Schluss  auf  die  phy- 
sicalische  B eschaffenheit  der  explorirten  Grewebsmasse 
—  sind  jedoch  ohne  alles  Präjudiz  für  die  Natur  des 
Krankheitsprocesses,  welcher  die  veränderte  Schall- 
oder Geräuscherscheinung  herbeigeführt  hat.  Diese  wird 
nach  wie  vor  durch  die  allgemeine  clinische  Induction 
und  Deduction  festgestellt. 

Erst  durch  dieses  Ergebniss  ist  diesem  Kunstzweige  sein  eigent- 
licher Standpunkt  angewiesen;  werden  zwar  der  Specialität  als  sol- 
cher etwas  engere  Grenzen  gezogen,  so  eröffnet  sich  wieder  dadurch 
ein  grösserer  "Wirkungskreis,  dass  sie  im  Verein  mit  den  übrigen 
Hilfsmitteln  der  exacten  Diagnostik  namentlich  mit  den  physiolo- 
gischen Veränderungen  Aufschlüsse  zu  geben  befähigt  wird, 
welche  man  vordem  nicht  erhofft  hatte.  Die  Auscultation  erscheint 
nun  auch  nicht  mehr  als  die  bevorzugte,  an  erster  Stelle  zu  nen- 
nende Schwester,  sondern  sie  steht  mit  der  Percussion  und  beide 
stehen  mit  der  Inspection,  Palpation,  Mensuration  u.  s.  w.  in  einem 
coordinirten,  eine  die  andere  ergänzenden  Verhältniss. 

Ein  schlagendes  Beispiel  für  den  auf  diesem  Wege  errungenen  Fortschritt 
bietet  das  von  Skoda  gelehrte  Zeichen  der  Verstärkung  des  zweiten  To- 
nes der  Lungenarterie  und  die  wichtigen  Aufschlüsse,  welche  dasselbe  bei 
richtiger  Combination  aller  übrigen  Zeichen  bietet. 

"Wir  können  von  der  "Wiener  Schule  nicht  scheiden  ohne  noch 
jener  Zweigniederlassung  zu  gedenken,  welche  fast  gleichzeitig  an 
den  Ufern  der  Moldau  erstand  und  welche,  wenn  sie  auch  nicht 
durch  so  hervorragende  Initiativen  glänzt,  sich  um  den  inneren  Ausbau 
der  Doctrin  und  um  die  Propaganda  durch  das  lebendige  Wort  der- 
artige Verdienste  erworben  hat,  dass  es  Usus  geworden  ist,  "Wien  und 
Prag  in  einem  Athemzuge  zu  nennen;  ebenso  sind  die  Namen  der 
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dortigen  Vertreter  durch  die  dankbare  Schaar  der  Schüler  in  allen 
Ländern  geläufig  geworden.  Abgesehen  von  den  monographischen 
und  etwas  eigenartigen  Publicationen  eines  Hamernijk  (welcher  zu- 
erst 1839  von  Budweis  aus  sich  an  den  Debatten  über  den  Herz- 
stoss  betheiligte),  so  hat  die  Prager  Schule  ihre  Arbeiten  hauptsäch- 
lich in  „Weitenweber's  Beiträgen,"  später  in  der  „Vierteljahrschrift 
für  practische  Heilkunde"  niedergelegt,  und  sind  von  diesen  im  An- 
schluss  an  das  über  die  Erweiterung  der  physicalischen  Zeichenlehre 
Gesagte  die  Aufsäze  von  Jaksch  (promovirt  1834  mit  einer  oplithal- 
mologischen  Dissertation)  über  Inspection,  Palpation,  Pectoralfremi- 
tus  (VI,  C,  11.  12)  u.  s.  w.  hervorzuheben.  Auch  Fr.  Dittrich 
gehörte  dieser  Schule  an. 

Als  eine  Art  Programms cliril't  der  Prager  Schule  wäre  Mezler  von  An- 
delberg's  1841  daselbst  erchienene  Schrift  zu  betrachten:  „über  den  Einfluss 
der  pathologischen  Anatomie  auf  die  practische  Medicin." 

Durch  diese  universellere  Ausbildung  der  physicalischen  Zeichen- 
lehre, mit  welcher  immer  eingehendere  Studien  über  den  pathologisch- 
anatomischen Befimd  Hand  in  Hand  gingen,  gewann  die  zu  Wien 
und  Prag  cultivirte  Methode  der  clinischen  Untersuchung  eine  Sig- 
natur, nach  welcher  man  sie  im  Allgemeinen  als  eine  vorwiegend 
analytische  bezeichnen  kann,  und  deren  Force  in  specie  in  dem  Ver- 
fahren der  Ausschliessung  besteht;  demnach  gilt  es  hieran  erster 
Stelle,  die  objectiven  Zeichen  des  Falles  möglichst  genau  registriren  — 
sich  von  sämmtlichen  „Möglichkeiten",  welche  dieselbe  bedingen, 
Rechenschaft  ablegen  nnd  schliesslich  sich  für  diejenige  Diagnose  ent- 
scheiden, in  welcher  erfahrungsgemäss  sich  alle  Einzelerscheimmgen  zu 
einem  harmonischen  Ganzen  („Krankheitsbild")  vereinigen. 

Dieses  Verfahren  der  Ausschliessung  war,  wie  wir  gesehen  haben, 
bereits  durch  Stokes  eingeführt,  Skoda  und  Genossen  jedoch  brach- 
ten es  in  der  Ausbildung  desselben  so  weit,  dass  sie  in  einzelnen 
Fällen  unter  scheinbarer  Verzichtleistung  auf  Percussion  und  Auscul- 
tation  jene  Diagnosen  stellten,  welche  unter  dem  Namen  der  „Bliz- 
oder  Schnelldiagnosen"  berühmt  wurden.  Wenn  es  demnach 
möglich  geworden  ist,  aus  dem  blossen  Ansehen  der  inspiratorischen 
Unbewoglichkeit  die  Topik  der  Pneumonie  —  aus  dem  Gefühl  des 
Kazenschnurrens  den  Mitralklappenfehler  —  aus  dem  schwellenden 
Pulse  der  Arteria  metatarsea  dem  Aortenklappenfehler  und  gar  aus 
dem  Anljlicke  des  Collateralkreislaufes  eine  „Stenose  der  Aorta  nahe 
dem  Ductus  Botalli"  zu  diagnosticiren ,  so  braucht  nicht  erinnert  zu 
werden,  dass  in  „exquisiten  Fällen"  ein  solches  Resultat  auf  dem 
Wege  der  raschen,  stillschweigenden  Calculirung  der  diagnostischen 
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Mittelglieder  dem  Routinirten  sehr  wohl  möglich  ist,  und  wenn  ein 
Piorrjy  curioser  Weise  sich  brüstet,  die  Inversio  viscerum  „en  moins 
de  cinq  minutes"  durch  ein  eigens  dazu  geformtes  (!)  Plessimeter  er- 
kannt zu  haben  (II,  p.  370),  so  ist  zu  entgegnen,  dass  ein  Oppol- 
zer  ohne  jedwede  Plessimetrie  in  weniger  als  einer  Minute  dieselbe 
Diagnose  fertig  bringt.  —  — 

Wenn  wir  die  bisher  versuchten  Schilderungen  an  bestimmte 
Nationalitäten  und  Localitäten  anknüpften,  so  sehen  wir  jetzt,  je  mehr 
unsere  Chronologie  sich  dem  Ablaufe  des  ersten  Jahrhunderts  nähert, 
desto  mehr  diesen  Gesichtspunkt  an  Dringhchkeit  verlieren. 

In  unserem  engeren  Vaterlande  wenigstens  haben  alle  Stämme 
und  alle  Schulen  mit  mehr  oder  weniger  Selbstständigkeit,  mit  mehr 
oder  weniger  Eclecticismus  die  am  Heimathsorte  vielleicht  zu  exclusiv 
befolgte  Norm  der  Wiener  und  Prager  Schule  zu  der  ihrigen  ge- 
macht, und  wenn  zwar  die  Zeit  der  neuen  und  glänzenden  Entdeck- 
ungen vorüber  ist,  so  sehen  wir  nunmehr  die  Forscher  bestrebt,  ge- 
wisse Lücken  auszufüllen :  so  was  die  genauere  Bestimmung  der  Lage 
und  Form  innerer  Organe  am  Gesunden  —  oder  die  topographischen 
Nüancen  der  normalen  Percussionserscheinungen  in  verschiedenen  Re- 
gionen betrifft;  —  erstere  Aufgabe  suchten  auf  statistischem  Wege 
Strempel,  Conradi,  (auspiciis  J.  Vogel),  Gerhardt,  Kobelt 
u.  A.  zu  lösen,  letzterer  widmeten  Seitz  und  seine  Schüler  beson- 
dere Aufmerksamkeit. 

Die  neue  Aera  des  Sturmes  und  Dranges. 

Dieser  Zustand  des  friedhchen  Zusammenwirkens  wurde  jedoch 
mit  Anfang  des  fünften  Jahrzehntes  unterbrochen  durch  eine  lezte 
Periode,  welche  als  eine  solche  des  Sturmes  und  Dranges  sich 
kennzeichnet,  welche  zwar  hochwissenschaftlichen  Antrieben  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  ohne  jedoch  zu  einem  harmonischen  Abschluss  ge- 
langt zu  sein.  Den  ersten  Anstoss  dazu  gab,  wie  es  scheint,  ein 
Reactionsbestreben  gegen  die  doctrinären  Seiten  des  Skoda'schen  Sy- 
stemes,  wenigstens  spricht  aus  Locher's  Arbeit  (IV,  23),  welche  den 
Reigen  eröffnet,  ein  derartiger  Mahnruf  gegen  die  blindgläubige  An- 
nahme der  Wiener  Sazungen  und  wohl  mag  dieser  kenntnissreiche 
Autor  in  Rücksicht  auf  die  von  ihm  sehr  treffend  geschilderte  natio- 
nale Neigung  der  Deutschen  zum  Dogmatismus  und  zur  Autoritäten- 
sucht ein  Wort  zu  seiner  Zeit  gesprochen  haben.  Was  in  sachlicher 
Beziehung  von  Locher  und  bald  darauf  von  Wintrich  und  Genossen 
gegen  die  S  k  o  d  a'sche  Lehre  vorgebracht  worden,  das  werden  wir  im 
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speciellen  Theile  ausführlich  dartlmn.  Hier  sei  im  Allgemeinen  be- 
merkt, dass  es  sich  hauptsächlich  um  Neuerungen  in  der  Theorie 
handelte. 

Wie  nämlich  die  Forschung  auf  allen  Gebieten  medicinischer 
Beobachtung  auf  die  Zerlegung  der  Complexe  in  ihre  lezten  Factoren, 
auf  die  Ergründung  des  physicalischen  ABC's  hinarbeitete,  so  führte 
man  jezt  die  analytische  Sonde  auch  in  die  durch  das  Plessimeter 
erzeugten  und  durch  das  Stethoscop  wahrgenommenen  Symptome. 
Skoda  hatte  zwar  auch  schon  ganz  exact  experimentirt ,  dabei  aber 
mit  Factoren  gearbeitet,  welche  nach  diesem  Gesichtspunkte  als  noch 
zusammengesezte  erscheinen  mussten;  zugleich  war  Skoda  auf  dem 
Boden  der  concreten  Erscheinungen  verblieben ;  dem  gegenüber  wagte 
man  sich  nunmehr  an  die  Begründung  einer  abstracten  Doctrin,  einer 
„medicinischen  Akustik,"  wie  solche  zuerst  von  Geigel  (IV,  C, 
24)  als  Schrifttitel  proclamirt  wurde.  Dieser  Richtung  ist  ausser  dem 
Streben  nach  einfacher  physicalischer  Begründung  auch  noch  die  Lo- 
sung eigen:  eine  Terminologie  zu  schaffen  oder  wenigstens  die  be- 
stehende so  zu  modificiren,  dass  sie  —  unabhängig  von  dem  conven- 
tionellen  Usus  einer  localen  Schule  —  an  und  für  sich  verständlich 
und  der  unmittelbare  Ausdruck  der  physicalischen  Qualitäten  sei. 

So  wenig  man  nun  im  Principe  diesem  Ideale  seine  Anerkennung 
versagen  kann,  ja  so  sehr  die  Verfolgung  desselben  dem  deutschen 
Forschergeiste  zur  Ehre  gereicht,  so  scheint  es  uns  doch,  dass  die 
Neuerer  bei  allem  Streben  nach  Selbstständigkeit  und  Originalität 
sich  zu  wenig  von  den  Skoda 'sehen  Pi'incipien  und  Terminis  zu 
emancipiren  wussten,-  als  dass  der  reformatoi'ische  Kern  ihrer  Arbeiten 
sich  jedesmal  i'ein  herauspräpariren  liesse.  Dazu  kommt,  dass  der 
grösste  Theil  dieser  ziemlich  umfangreichen  luid  sehr  zerstreuten  Li- 
teratur sich  anticritisch  einer  an  den  anderen  reiht  und  sich  in  Folge 
dessen  nicht  selten  in  Erörterungen  von  secundärer  Bedeutung  ver- 
liert, dass  endlich  selbst  in  der  Behandlung  der  elementarsten  Be- 
griffe und  Vorgänge  die  Einheitlichkeit  der  Definition  oder  der  Ope- 
rationsbasis vermisst  wird. 

Was  ferner  die  Resultate  betrifft ,  so  glauben  wir  constatiren  zu 
können,  dass  wenn  zwar  Skoda  nach  der  Meinung  seiner  Gegner 
das  anzustrebende  Ziel  nicht  erreicht  hat,  diese  selbst  darüber  hinaus- 
geschossen haben,  und  so  muss  noch  heute  die  Skoda'sche  Abhand- 
lung als  der  Grundpfeiler  der  ganzen  Lehre  betrachtet  werden.  In 
der  That  hat  Skoda  auch  nicht  unterlassen,  in  der  lezten  Auflage 
von  allen  Neuerungen  active  Notiz  zu  nehmen  und  seinen  Standpunkt 
durch  critische,  sehr  prägnant  gehaltene  Entgegnungen  zu  behaupten; 
P.  Niemeyer.  Percussion  u.  Auscultation.  3 
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dagegen  verlautet  noch  nichts  von  einer  zweiten  Auflage  der  Wint- 
rich'sehen  Arbeit,  wie  solche  dringend  geboten  wäre.  ^ 

Der  Mangel  an  Befriedigung,  welchen  diese  letzten  Controversen 
fühlbar  machten,  mag  den  Anstoss  gegeben  haben,  dass  Einzelne 
wieder  zu  den  Urkunden  der  „Alten",  wenn  man  hier  schon  so  sagen 
darf,  zurückkehrten,  so  namentlich  M  erb  ach  mit  einer  vorzüglichen 
Studie  über  „L.  Auenbrugger  und  die  Anfänge  der  Percus- 
sion"  —  ferner,  von  einem  mehr  patriotischen  Gesichtspunkte,  Clar 
mit  biographischen  und  anderen  bisher  gar  nicht  vorhandenen  Notizen 
über  den  Erfinder  der  Percussion,  und  wenn  wir  selbst  nun  diesem 
Beispiele  folgend,  die  hundertjährige  Reliquie  des  „Inventum  novum" 
nochmals  aufschlagen,  so  mögen  wir  den  Manen  unseres  trefflichen 
Auenbrugger 's  zum  Tröste,  zugleich  als  Schlussergebniss  dieser 
Betrachtimg  das  Postscriptum  hinzufügen: 

„Der  Stein,  den  die  Bauleute  verworfen  haben,  ist 

zum  Eckstein  geworden." 


1. 

Die  Lehre  von  der  Percussion. 


3  * 


Methode  und  Inhalt  der  Percnssion. 


stellen  wir  uns  auf  den  Standpunkt  des  Neulings,  indem  wir  von 
allem  Erleniten  absehen,  und  suchen  wir  die  Aufgabe  zu  lösen,  am 
menschlichen  Körper  durch  Anschlagen  eine  Gehörswahrnehmung  her- 
vorzubringen, so  liegt  es  wohl  am  nächsten,  die  Finger  hammerartig 
zu  krümmen  und  mit  den  Spitzen  derselben  anzuklopfen.  Auf  diese 
Weise  erhält  man  auch  am  Brustkorbe  eine  ganz  deutliche  Schall- 
erscheinmig,  welche  wesentlich  verschieden  ist,  je  nachdem  man  in 
der  Gegend  der  Lungen  oder  in  der  Gegend  des  Herzens  anschlägt 
und  zwar  ist  dieser  Unterschied  so  gross,  dass  er  auch  jedem  Nicht- 
arzte,  man  möchte  sagen,  jedem  Kinde  auffällig  ist,  während  er  der 
Voreingenommenheit  der  damaligen  hochgelehrten  Gegner  des  Inven- 
tum  novum  entgangen  ist. 

Diese  ursprüngliche,  von  Auenbrugger  angegebene  Methode 
nennt  man  die  unmittelbare  Percussion;  in  einzelnen  Fällen  jedoch 
zog  der  Erfinder  es  vor,  anstatt  mit  den  Fingerspizen  mit  der  fla- 
chen Hand  zu  percutiren,  wie  sich  dies  aus  einer  Stelle  bei  Stell 
ergibt;  wenn  es  hier  (praelectiones  in  divers,  morb.  chronic.  Bd.  I. 
p.  861)  „pulsat  digitis  exporrectis  manuque  tota"  heisst,  so  möchten 
wir  vermuthen,  dass,  genauer  genommen,  ein  Percutiren  mit  dem  Me- 
tacarpalrande  der  Handfläche  gememt  ist,  welche  Modification  sich 
auch  bei  Laennec  (H,  2,  Bd.  I,  p.  35)  empfohlen  findet.  Unver- 
ständlich bleibt  es,  und  wird  auch  schon  von  Corvisart  als  unnüz 
bezeichnet,  wenn  Auenbrugger  zur  Fingerpercussion  bemerkt,  dass 
durch  die  Berührung  des  nackten  Fingers  mit  der  nackten  Oberfläche 
ein  Geräusch  entstehe  und  dass  deshalb  jener  mit  einem  Handschuh, 
diese  mit  einem  Hemde  bekleidet  sein  müsse,  während  nach  den  Er- 
fahrungen der  Gegenwart  gerade  durch  diese  Zurüstungen  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  von  Nebengeräuschen  gegeben  scheint.  Ganz 
ebenso  wie  Auenbrugger  percutirten  Corvisart  und  Laennec 
und  percutirte  man  überhaupt  bis  in  die  zwanziger  Jahre.  Prüfen 
wir  jedoch  diese   ursprünghche  Methode  im  Einzelnen,  so  erscheint 
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sie  im  Bereiche  der  weiclien,  nachgiebigen  Unterleibsdecke  ziemlich 
resultatlos  mit  Ausnahme  etwa  von  erheblichem  Meteorismus,  wie  ihn 
Aretaeus  percutirt  haben  mag.    Doch  ist  auch  am  Brustkorbe  das 
Terrain  nicht  überall  gleich  günstig  und  ist  namentlich  an  den  eben- 
falls nachgiebigen  Zwischenrippenräumen  das  Resultat  der  unmittel- 
baren °  Percussion  ein  wenig  präcises ;  weit  deuthcher  wird  der  Schall, 
wenn  man  bei  mageren  Individuen  an  das  Brustbein  und  die  Rippen 
anschlägt ,    imd    eine  höchst  prägnante    Schallerscheinung  gewinnt 
man  so  ziemlich  bei  allen  Individuen  am  Schlüsselbeine  und  an  der 
Wirbelsäule.   Der  Grimd  dieser  gradweisen  Verschiedenheit  der  Re- 
sultate kann  nur  in  der  materiellen  Beschaffenheit  und  in  der  räum- 
lichen Anordmmg  der  Schallmedien  zu  suchen  sein,  und  es  muss  ohne 
"Weiteres  emleuchten,  dass  bei  den  zuletzt  genannten  Grebilden  die 
Ursache  des  günstigen  Resultates  in  der  Solidität  des  Materials,  in  der 
Fixirung  und  der  geringen  Ausdehnung  des  Schlüsselbeins  und  der 
Wirbel  zu  suchen  ist,  denn  durch  diese  drei  Momente  ist  die  Mög- 
lichkeit des  selbstständigen  Ertönens  sowie  der  prompten,  umschrieben 
percutorischen  Einwirkung  gegeben.    Damit  ist  aber  offenbar  von  der 
Natur  selbst  der  Fingerzeig  ertheUt  zur  Einführimg  jener  Methode, 
welche  man  im  Gegensaze  zu  jener  ersten  die  „mittelbare  Per- 
cussion"  genannt  hat.    Es  genügt  schon  die  Einschaltung  eines 
Fingers  in  den  Zwischenrippenraum,  um  hier  ein  solides,  umschriebenes 
und  fixirtes  Medium  zu  improvisiren ,  welches  mit  einem  Stück  Rippe 
—  eine  ganze  Rippe,  namenthch  in  situ,  qualificirt  sich  augenschein- 
lich nicht  zur  localen  Percussion  —  oder  mit  dem  Schlüsselbeine  die 
grösste  Analogie  hat,  imd  ebenso  gelingt  es  auf  diesem  Wege,  die  der 
Percussion  günstigen  Verhältnisse  des  Thorax  am  übrigen  Körper,  an 
einem  fettreichen  Thorax  sowie  in  der  Gegend  der  weiblichen  Brüste 
diejenigen  des  mageren,  an  den  nachgiebigen  Wandimgen  bei  Kindern 
diejenigen  der  starrwandigen  zu  improvisiren  oder  auf  wunden  (Vesi- 
cator -)  Stellen  den  directen  Schlag  abzuhalten.   Noch  opportuner  und 
kunstmässiger  erscheint  es,  den  Finger,  welcher  nicht  überall  mit  Be- 
quemlichkeit anzulegen  ist,  welcher  vielleicht  durch  längeres  Percutiren 
schmerzhaft  wird  und  was  dergleichen  äussere  Gründe  mehr  sind, 
durch  ein  Stück  künstlich  gearbeiteten  Knochens  zu  ersezen,  welchem 
man  eine  derartige  Form  ertheilt,  dass  es  sich  überall  genau  coaptirt 
und  dass  man  damit  auch  ganz  umschriebene  Parthieen  percutorisch 
abgrenzen  kann.    Auch  erhält  man  dadurch  einen  etwas  lauteren 
Schall  als  durch  den  Finger  und  der  Kranke  empfindet  den  Schlag 
weniger,  weil  er  sich  über  die  ganze  Fläche  des  Mediums  vertheilt 
(was  bei  Cautschouk  nicht  der  Fall  ist).    Diese  Idee  wurde  zuerst 
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realisirt  und  in  die  Praxis  eingeführt  durch  Piorry  (1826)  und  das 
Medium,  welches  derselbe  als  das  beste  erkannte  und  welches  auch 
als  solches  allgemeine  Anerkennung  fand,  ist  eine  elfenbeinerne  Platte ; 
von  dem  Erfinder  wurde  dieselbe  Plessimeter  und  die  Untersuch- 
ung mit  demselben  Plessimetrie  (fr.  plessimetrisme)  genannt. 

p  1  e  c t  e r  e  =r  p  e  r  c  ii  t  e  r  e ;  die  Engländer  sagen  merkwürdigerweise :  p  1  e  x  i- 
ineter;  anstatt  dessen  auch  wohl :  percussion  —  plate.  Eine  eigenthüinliche 
Neuerung  ist  es,  wenn  Piorry  auf  einmal  das  Wort  „placoplesse"  und  „pla- 
coplessisme"  einfilhi-en  will,  obgleich,  pedantisch  genommen,  an  dem  einge- 
bürgerten Worte  die  zweite  Hälfte  zu  bemängeln  wäre ,  weil  man  die  Percus- 
sionsresultate  ja  nicht  zu  messen  pflegt. 

Die  zufällige  Art,  wie  Piorry  zu  dieser  Erfindung  gelangte,  ist 
bereits  beschrieben;  er  machte  sofort  weitere  Versuche  mit  Münzen 
u.  dgl.,  wandte  aber  schon  „in  den  ersten  4  Tagen"  seine  volle  Gunst 
dem  Elfenbeine  zu,  während  er  später  von  „americanischen  und  eng- 
lischen Zuhörern"  darauf  aufmerksam  gemacht  wiu'de,  dass  man  auch 
wohl  auf  den  Finger  der  linken  Hand  percutiren  könne  (II,  7  p.  47)  *), 
Als  die  Plessimetrie  in  weiteren  Kreisen  Eingang  fand,  brachte  fast 
jeder  Tag  einen  neuen  Vorschlag  über  anderweitige  Stoffe,  aus  denen 
die  Platte  herzustellen  sei,  so  z.  B.  aus  Kork  (Paye  und  Cottereau) 
Griittapercha,  Sohlenleder  (Bums),  Porcellan,  Metall  u.  s.  w.  Eine 
gewisse  JSfebenberühmtheit  erlangte  durch  die  Autorität  des  Fürspre- 
chers das  Cautschouk  -  Plessimeter  von  Louis.  Indessen  dürfte  es 
nach  der  oben  gegebenen  Entwickelung  einleuchten,  dass  die  Piorry'- 
sche  Form  die  nächstliegende  und  sufficienteste  ist,  und  wenn  man 
sich  des  über  das  Schlüsselbein  und  die  Wirbelsäule  Beigebrachten 
erinnert,  dasselbe  auch  praktisch  prüft,  so  wird  man  inne  werden,  dass 
die  Figur  wie  die  Dicke  des  Plessimeters,  über  welche  gleichfalls  viel 
debattirt  worden,  nur  Fragen  von  untergeordneter  Bedeutung  sein 
können,  in  welchen  Gutdünken,  Convention  und  Liebhaberei  den  Aus- 
schlag geben,  Dieven  Thelmier  erdachte  Verbindung  des  Plessime- 
ters mit  einem  Charniergelenke ,  welches  die  Coaptation  erleichtern 
soll,  ist  überhaupt  nicht  populär  geworden;  ein  Gleiches  gilt  von  den 
nachträghch  durch  Piorry  selbst  vorgenommenen  angeblichen  Ver- 
besserungen und  Vervollkommnungen,  deren  Anführung  hier  daher 
unterbleibt  (s.  II,  7  p.  53), 

Eine  grössere  Beachtung  verdienen  die  Vorschläge,  welche  dahin 
gehen,  auch  den  percutirenden  Finger  instrumental  zu  ersetzen; 
nach  Piorry  bediente  sich  schon  Corvisart  einer  derartigen  Vor- 


*)  Williams  nennt  Skerret  als  Eriinder  der  Fingerpercussion. 
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richtung  und  übte  Laennec  die  Percussion  bei  sehr  beleibten  Per- 
Bonen  am  Rücken  mit  seinem  sehr  umfänglichen  Hörrohre.  Später 
ersannen  Sc  eile  —  Mond  ezert  und  Dervieux  künstlichere  Mecha- 
nismen; des  Lezteren  Plessimeter  namentlich  war  mit  einem  Hammer 
durch  eine  Art  von  Schnepper  verbimden  und  vermittelte  zw^ar  einen 
überall  gleichmässigen  Percussionsschlag ,  verhinderte  aber  wiederum 
das  beliebig  schwache  oder  starke  Percutiren.  Aehnliche  Apparate 
wurden  später  von  Sibson  (Fig.  1)  und  Aldis  (Fig.  2)  unter  dem 
Namen  Echometer  bekannt  gemacht  und  da  dieselben  in  England 
mehrfach  gebräuchlich  sind,  so  möge  ihre  Abbildung  nebst  einem 
früher  von  Williams  angewendeten,  aus  Buchsbaum  gefertigten  Ples- 
simeter (Fig.  3)  hier  Plaz  finden. 

Fig.  1. 

■m  Fig.  2.  Fig.  3. 


Das  vollkommenste  und  daher  am  meisten  gebräuchliche  Instru- 
ment dieser  Art  ist  der  Percussionshammer,  wie  derselbe  1841 
von  Wintrich  eingeführt  und  so  populär  wurde,  dass  sich  überall 
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Gelegenheit  bietet,  denselben  in  natura  kennen  zu  lernen;  hier  sei 
nur  noch  bemerkt,  dass  der  Kolben  an  dem  ursprünglichen  Hammer 
aus  Stahl,  an  dem  von  Seitz  (IV,  26)  angegebenen  aus  Horn  ge- 
bildet ist.  Diese  Art  zu  percutiren  könnte  man  zum  Unterschiede 
von  den  anderen  die  bewaffnete  Percussion  nennen. 

Endlich  ist  noch  die  ebenfalls  von  Wintrich  vorgeschlagene 
lineare  Percussion  anzuführen,  welche  darin  besteht,  dass  man 
das  Plessimeter  nur  linienbreit  mit  dem  Eande  in  einem  Winkel  von 

15  Grad  coaptirt  und  auf  diese  Rand- 
fläche mit  dem  Hammer  percutirt ; 
der  Schall  wird  dadurch  zwar  etwas 
schwächer,  verliert  aber  nichts  an 
Reinheit  und  Qualität.  Eine  ganz 
ähnliche  Methode  befolgte  übrigens 
schon  früher  C.  A.  Wunderlich  (s.  dessen  Handbuch,  II.  Aufl. 
Bd.  HI,  B.  p.  179). 

Der  auf  Tro  u s s  eau 's  Clinik  neuerdings  von  Peters  angegebene  Ples- 
sigraph  scheint  denselben  Zwecken  dienen  zu  sollen  und  vermittelt  zugleich 
die  Ausführung  der  Dermogi'aphie  —  macht  jedoch  im  Ganzen  mehr  den  Ein- 
druck einer  echt  französischen  Spielerei  (s.  Schmidt's  Jhbb.  CXXVI.  p.  227). 

Resume.  Es  liegen  demnach  zwei  Methoden  der  Percussion 
vor:  ])  die  unmittelbare,  2)  die  mittelbare,  welche  leztere 
wieder  zu  unterscheiden  ist  a)  in  die  Finger  percussion,  b)  die 
Plessimeter-Percu  ssion,  c)  die  Plessimeter-  und  Hammer- 
Percussion  —  „bewaffnete"  Percussion  imd  diesen  schliesst 
sich,  gewissermassen  als  Spielart,  die  lineare  Percussion  an.  Die 
Frage,  ob  mittelbar  oder  unmittelbar  zu  percutiren  sei,  ist  offenbar 
eine  solche  von  vorwiegend  principieller ,  diejenige,  ob  sie  mit  dem 
Finger,  Plessimeter,  oder  Hammer  zu  geschehen  habe,  eine  solche  von 
blos  technischer  Bedeutung. 

Was  die  erstere  betrifft,  so  bedarf  es  keines  weitei'en  Beweises 
dafür,  dass  der  mittelbaren  Form  der  erste  Plaz  gebührt  und  dass, 
wenn  von  Percussion  schlechthin  die  Rede  ist,  allemale  die  mittelbare 
gemeint  ist.  Damit  ist  jedoch  noch  keineswegs  gesagt ,  dass  die  un- 
mittelbare gänzlich  zu  verwerfen  sei,  vielmehr  möchten  wir  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  sie  in  der  Neuzeit  über  Gebühr  vernachlässigt  wird, 
einige  Worte  -zu  Gunsten  derselben  einlegen. 

Schon  die  glänzenden  Fortschritte,  welche  jene  Anfänger,  wie 
man  in  gewissem  Sinne  Auenbrugger  und  Corvisart  wohl  nennen 
darf,  mit  dem  blossen  direkten  Anschlagen  gewonnen  haben  und 
zwar  ohne  die  genaue  Kenntniss  der  Krankheitsprocesse,  wie  sie  heute 
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vorliegt,  müssen  dafür  sprechen,  dass  diese  Methode  nicht  ganz  von 
der  Hand  zu  weisen  ist.  Auch  von  den  Neueren  spricht  sich  z.  B. 
der  Erfinder  des  Hammers  selbst  für  die  Beibehaltung  der  Auen- 
brugger 'sehen  Methode  aus  und  auch  wir  müssen  uns,  was  die 
Untersuchung  der  Brust  betrifft,  dieser  Ansicht  anschliessen.  Uebt 
man  dieselbe  nämlich  in  der  Art,  dass  man  mit  dem  Mittelfinger  der 
rechten  Hand,  welchen  man  massig  geki-ümmt  hält,  aus  dem  Grelenke 
anschlägt,  so  gewinnt  man  über  grösseren  Schallräumen  eine  weit 
deutlichere  und  weiter  verbreitete  Perception  der  Percussionserschein- 
ungen  und,  wenn  man  dieses  Verfahren  über  den  ganzen  Brustkorb 
ausdehnt,  so  orientirt  man  sich  auf  schnellstem  Wege  über  die  Stellen, 
welche  etwa  nachher  genauer  auf  das  Korn  zu  nehmen  wären;  diese 
Methode  ist  auch  allein  ausreichend  da,  wo  Subtilitäten  nicht  in  Frage 
kommen  und  wo  es  sich  mehr  um  die  Ausschliessung  irgend  welcher 
erheblichen  Brustkrankheit  handelt,  z.  B.  bei  ohnelmi  nicht  verdächtig 
aussehenden  Individuen,  an  welchen  man  sich  Sicherheits  halber  auch 
die  objective  Bestätigung  dieses  Urtheils  verschaffen  will,  bei  der 
ärztlichen  Abschäzimg  behufs  Lebensversicherung  u.  dgl.  Aus  diesen 
Gründen  möchten  wir  der  unmittelbaren  Percussion  die  Bedeutung 
eines  der  Detail  -  Untersuchung  vorhergehenden  Explorativ  -  Ver- 
fahrens (dies  Wort  in  dem  engeren  in  der  Chirurgie  üblichen  Sinne 
verstanden)  zusprechen,  wobei  freilich  nicht  zu  übersehen  ist,  dass 
eine  sichere  Handhabung  derselben  eine  mehrjährige  Uebung  in  der 
mittelbaren  und  überhaupt  praktische  Eoutine  in  der  klinischen  Ex- 
pertise voraussezt.  Im  Gegensaze  dazu  dient  die  lineare  Percussion 
zur  haarscharfen  Abgränzung  verschiedener  Schallräume  oder  Schall- 
medien, namentlich  zur  strikten  Verfolgung  eines  zu-  oder  abnehmen- 
den Exsudates  in  der  Pleura,  dem  Pericardium  etc. 

Was  nun  die  technischen  Varietäten  der  mittelbaren  Percus- 
sion betrifft,  so  liesse  sich  vom  objektiven  Standpunkte  folgendes  Ver- 
dikt fällen:  die  Fingerpercussion  ist  die  natürlichste,  die  Plessi- 
meterpercussion  die  zweckmässigste  und  die  Hammerpercussion 
die  bequemste  Form ;  dies  'letztere  aus  3  Gründen :  1)  sezt  die  An- 
wendung des  Hammers  keine  selbstständige  manuelle  Fertigkeit  vor- 
aus, 2)  hält  sie  auch  bei  lange  fortgesezter  Untersuchung  jede  Er- 
müdimg fern,  3)  vermittelt  sie  Schallerscheinungen  von  einer  Inten- 
sität und  Präcision,  wie  sie  für  den  Emzelnen  wohl  entbehrlich  oder 
allenfalls  auch  durch  die  Fingerpercussion  zu  erzielen,  wie  sie  aber 
einer  Mehrheit  von  passiven  Zuhörern  gegenüber  sehr  willkommen  ist. 
Der  Hammer  ist  daher  vornehmlich  beim  klinischen  Unterrichte,  wo 
es  auf  ein  Instrument  mehr  oder  weniger  nicht  ankommt,  am  Plaza 
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und  wird  hier  deshalb  auch  von  Denjenigen  in  Anwendung  gezogen, 
welche  als  Autoren  denselben  für  entbehrlich  erklären. 

Werfen  wir  einen  Blick  aiit  den  thatsächliclien  Stand  der  percutoi'ischen 
Praxis,  so  wird  in  den  clinischen  Hörsälen  Deutschlands  vorwiegend  mit  dem 
Hammer  percutirt,  sonst  aber  die  Fingerpercussion  mit  oder  ohne  Plessimeter 
vorgezogen.  In  Frankreich  ist  die  Plessimeterpercussion  ohne  Hammer  sou- 
verän-, in  England  ist  eine  unifoi-me  Mode  nicht  ersichtlich:  es  percutirt  z.  B. 
Hughes  Bennett  mit  dem  Hammer,  Williams,  Stokes  und  Alison  grund- 
säzlich  ohne  denselben  und  auch  ohne  Plessimeter,  gelegentlich  aber  auch  mit 
dem  Sibson' sehen  Apparate.  Wals  he  bedient  sich  auch  des  Gummi - 
Plessimeters  etc. 

Was  endlich  noch  das  manuelle  Verfahren  bei  der  Fingerpercus- 
sion betrifft,  so  ist  die  angedeutete  Fertigkeit,  aus  dem  Handgelenke 
zu  klopfen,  ein  Moment  von  höchster  Wichtigkeit  und  schon  Auen- 
brugger  gibt  die  sehr  treffende  Weisung:  „percuti,  verius  pulsari 
thorax  debet  lente  atque  leniter".  Unseres  Erachtens  genügt  hiezu  der 
Mittelfinger  allein,  aber  man  begegnet  nur  allzuhäufig  groben  Ver- 
stössen gegen  diese  Regel,  indem  z.  B.  der  Schlag  aus  dem  Ellbögen- 
gelenke  mit  dem  ganzen  pugillus  geführt  wird,  was  die  Nüancirung 
des  Schalles  erheblich  beeinträchtigt  und  selbst  für  noch  kräftige 
Patienten  mehr  einer  concussio  als  einer  percussio  gleich  kommt. 

Eine  voi'züglichö  Vorschule  für  ein  sauberes  Percutiren  aus  dem  Handge- 
lenke und  überhaupt  für  die  percutorische  und  auscultatoiisciie  Praxis  ist  die 
Fertigkeit  auf  irgend  einem  musicalischeu  Instrumente,  wie  denn  auch  Auen- 
brugger  ein  bedeutender  Musiker  gewesen  ist.  Corvisart  (II,  1  p.  IX) 
spricht  sogar  von  einer  förmlichen  „education  medicale  des  sens"  als 
eines  „exercice  habituel,  convenable  et methodique"  und  fährt  fort:  „la  neces- 
site  de  cette  education  medicale  des  sens  me  parait  aussi  demontree  que  leur 
education  naturelle  et  generale  est  une  verite  de  fait  admise  par  toaus".  — 

Ueber  die  bei  der  Percussion  am  Lebenden  zu  beobachtenden 
Cautelen  sowie  über  starke  und  schwache  Percussion  siehe  im 
speciellen  Theile. 

Tactile  Percussionserscheinungen  (Resistenzgefühl). 

Die  wesentliche  Ausbeute  des  percutorischen  Anschlages  ist  die 
akustische  Wahi^nehmung,  die  Schallerscheinung  und  mit  dieser  allein 
werden  wir  uns  in  der  Folge  beschäftigen.  Die  Vollständigkeit  jedoch 
erfordert  es,  hier  vorweg  noch  eine  zweite  sinnliche  Wahrnehmung 
abzuhandeln,  welche  neben  jener  emhergeht. 

Jeder  mit  der  Führung  des  Plessimeters  einigermaassen  Vertraute 
hat  sicherlich  gefunden,  dass  es  ein  Anderes  ist,  eine  fremde  Hand 
percutiren  zu  hören,  und  sei  es  auch  in  nächster  Nähe  —  ein  Ande- 
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res,  selbst  zu  percutiren.  Dieser  Umstand,  im  Vereine  mit  der  instinc- 
tiven  Abneigung  gegen  jene  die  percutirende  Hand  ersezen  sollenden 
Instrumente,  beruht,  wenn  man  sich  genauere  Eechenschaft  von  der 
Sache  gibt,  weniger  darin,  dass  man  bei  selbstständigem  Anschlagen 
den  Schall  besser  zu  vernehmen  glaubt,  als  darin,  dass  man  hiemit 
auch  noch  eine  Gefühls  Wahrnehmung  verbindet,  welche  die  Deutung 
der  ersteren  erheblich  unterstüzt,  ihr  gewissermassen  supplementär  zu 
Hülfe  kommt.  Für  den  Neuling  genügt  es  im  Augenbhcke,  nur  ein- 
mal mit  dem  gekrümmten  Mittelfinger  erst  den  Oberschenkel,  dann 
den  Brustkorb,  und  sei  es  auch  durch  die  Kleidung  hindurch,  unmit- 
telbar zu  percutiren,  um  sich  von  der  Realität  dieses  Symptomes  zu 
überzeugen,  welches  man  das  taktile  oder  dasjenige  des  Resistenz- 
gefühles gnnannt  hat.  Es  hegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  Auen- 
brugg er  vorwiegend  nach  den  taktilen  Erscheinungen  geurth eilt  habe, 
nicht  nur  weil  dies  in  der  Natur  der  unmittelbaren  Percussion  liegt, 
sondern  auch  deshalb,  weil  sich  nur  so  die  Angabe:  „ubi  cor  situm 
pro  parte  obtinet,  quandam  plenitudinem  sonus  exhibet"  erklären 
lässt.  Ein  ganz  besonderes  Gewicht  wurde,  wie  wir  sogleich  sehen 
werden,  von  der  französischen  Schule  auf  dieses  Resistenzgefühl  gelegt, 
während  die  deutschen  Autoren  nur  beiläufig  davon  Notiz  nahmen. 

Skoda  erwähnt  diesen  Punct  in  den  früheren  Auflagen  nur  ausnahmsweise  •, 
an  anderen  Orten,  z.  ß.  in  der  Recension  von  Piorry's  Diagnostik  (Oesterr. 
Jhbb.  1838.  Bd.  25  p.  250)  urtheilt  er  sehr  geringschäzig  darüber  oder  meint 
(ibid.  XX  p.  461) ,  dass  die  Zeichen  des  Resistenzgefühles  sich  durch  die  Be- 
tastung ersezen  lassen;  und  ferner:  ,,ein  jeder  verlässt  sich  übrigens  am  meisten 
auf  sich  selbst,  und  dies  ist  der  hauptsächlichste  Grund,  warum  man  beim  Per- 
cutiren mit  dem  Zuhören  allein  sich  nicht  begnügt".  —  Dass  man  die  Zeichen 
der  Resistenz  durch  diejenigen  der  Betastung  ersezen  könne,  erscheint  für  den 
Brustkorb  doch  ziemlich  zweifelhaft.  —  Von  den  Neueren  haben  Wintrich 
und  Gerhardt  den  taktilen  Zeichen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet. 

Es  ist  jenes  Verhalten  wohl  daraus  erklärlich,  dass  es  seiner  Zeit 
auf  deutscher  Seite  hauptsächhch  darauf  ankam,  gegenüber  der  von 
den  Franzosen  begangenen  Confusion  (s.  unten)  die  Selbstständigkeit 
des  akustischen  Antheiles  zu  wahren  und  ferner  daraus,  dass  die  Re- 
sistenz vorwiegend  eine  Sache  des  Gefühles,  also  mehr  eine  subjective 
Erscheinung  ist,  welche  sich  ohne  praktische  Demonstration  nicht 
näher  erörtern  lässt,  welche  auch  bei  sehr  starker  Aussenwandung  des 
Körpers  für  die  Beurtheilung  des  Zustandes  innerer  Organe  hinfällig 
wü'd.  Am  Krankenbette  wird  es  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Feinfühligkeit  des  Einzelnen  abhängen,  welches  Gewicht  er  diesem 
Symptome  beilegt,  und  von  seiner  Fertigkeit  im  leichten  gelenkigen 
Anschlage,  wie  er  dasselbe  überhaupt  zur  Perception  bringt.  Dem 
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Geübten  ist  dasselbe  auch  noch  durch  das  Medium  des  Hammers 
wahrnehmbar;  Wintrich  findet  sogar,  dass  das  Resistenzgefühl 
durcJi  sein  Instrument  deutlicher  werde  als  durch  die  blosse  Hand. 

Akustische  Percussionserscheinungen. 

Terminologische   und    physicalische  Vorbemerkungen. 

Zur  Bezeichnung  akustischer  durch  Anschlagen  an  ein  Medium 
entstandener  Wahrnehmungen  hat  die  deutsche  Sprache  dreierlei  Aus- 
drücke, nämlich:  Schall,  Ton  und  Klang.  Die  Mehrzahl  der  Phy- 
siker nennt  S  chall  diejenige  Art,  welche  sich  dem  Geräusche  nähert 
und  welcher  auf  anderen  Gebieten  der  Schallerregung  der  Knall 
entspricht.  Zum  Unterschiede  von  dieser  unreinen  Qualität  heisst 
Ton  diejenige,  welche  sich  der  musicalisch  bestimmbaren  Einheit 
nähert  und  welche  in  noch  grösserer  Reinheit  zum  Klange  wird. 

Betrachten  wir  diesen  Gegenstand  im  Zusammenhange  mit  der 
akustischen  Begriffslehre  der  allgemeinen  Physik,  so  ergibt  sich  fol- 
gende Scala: 

1)  Geräusch:  ist  der  unbestimmteste  Begriff  und  bezeichnet  eine 
abgeschwächte  (piano)  Gehöi'wahrnehmung  der  verworrensten 
Art,  deren  Ausgangspunkte  häufig  nicht  einmal  genau  bestimmt 
werden  können,  welche  aber  meist  eine  längere  Zeitdauer  bean- 
sprucht —  daher  besonders  gebräuchlich  für-  gedämpfte,  an- 
dauernde Naturlaute  des  Windes,  des  Wassers,  der  Reibung  von 
bewegten  Flächen  gegeneinander  (Seidenstoff'e,  Baumblätter). 

2)  Schall:  ist  eine  stäckere  Gehörswahrnehmung  ohne  sichei'e  mu- 
sikahsche  Determination,  wohl  aber  meistens  nach  Höhe  oder 
Tiefe  dem  Ohre  unterscheidbar;  von  kürzerer  Zeitdauer  und 
meist  von  bestimmbaren  Quellen  herrührend  —  besonders  ge- 
bräuchlich für  stärkere,  kurze  Naturlaute  beim  Stessen,  Nieder- 
fallen u.  s.  w.  harter  Körper  auf  einander,  welche  das  Ohr  ihrem 
Stoffe  nach  sofort  taxiren  kann. 

3)  Ton:  entsteht  durch  isochrone,  gleichartige  Schwingungen  eines 
festen  Stolfes  oder  einer  eingeschlossenen  Luftsäule  von  bestimm- 
ter Mensur,  Spannung  und  Elasticität  (Saiten,  Pfeifen)  —  er  ist 
das  einfachste  und  regelmässigste  Produkt  eines  einzigen  Vibra- 
tionssystems und  daher  dem  Ohre  als  eine  nicht  mehr  zu  analy- 
sirende  Einheit  vernehmbar;  als  solche  ist  der  Ton  die  Basis 
aller  akustischen  Bestimmungen  in  Bezug  auf  Höhe  und  Tiefe, 
Intervalle  u.  s.  w. 
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4)  Klang:  entstellt  durch  ^Zusammenwirken  mehrerer  regelmässi- 
ger Vibrationssysteme,  welche  sich  theils  interferirend  unterstü- 
zen  und  dadurch  oft  einen  neuen,  sogenannten  „Combinations- 
ton"  bilden,  theils  an  gewissen  Stellen  —  Knotenpunkten  — 
aufheben  (C  hl  adni's che  Figuren).  Zur  Erregung  desselben  sind 
höchst  elastische  Medien  (Glas,  Metall,  gespannte  Saiten  u.  dgl.) 
erforderlich. 

Der  einzelne  Schall  —  Ton  —  Klang  gewinnt  eine  gewisse  In- 
dividualität, welche  sich  einer  mathematischen  Definition  entzieht, 
durch  den  Stoff,  von  welchem  sie  ausgehen  und  welcher  danach 
bestimmt  werden  kann.  Dieses  Je-ue-sais-quoi  hat  man  die  Färbung, 
den  Beiklang,  das  Timbre  genannt ;  vermöge  dieses  Timbre's  zeigt 
an  musicalischen  Instrumenten  B.  dasselbe  a  einer  Flöte,  einer 
Oboe,  einer  Violine  seine  ganz  individuelle  Tonfarbe. 

Diese  physicalischen  Normen  mögen  uns  nun  als  Leitfaden  die- 
nen durch  das  Gebiet  der  medicinischen  Akustik  und  kommen  von  den 
namhaft  gemachten  Qualitäten  im  Bereiche  der  Percussion  die  folgen- 
den vor:  der  Schall  —  der  Ton  —  der  Klang;  nächstdem  haben  die 
besonderen  Verhältnisse  der  medicinischen  Schallmedien  sowie  der 
praktische  Usus  einige  Begriffe  eingeführt,  welche  dort  entweder  gar 
kein  Analogon  haben  oder  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  sind, 
wie  sich  bei  Betrachtung  der  Unterabtheilungen  ergeben  wird. 

Im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  der  erste  olficielle  Name 
für  die  durch  Anklopfen  an  den  menschlichen  Körper  entstandene 
Gehörswahrnehmung  das  "Wort  „Sonus"  war,  welches  Auenbrugger 
ganz  coUectiv  für  Schall,  Ton  und  Klang  gehrauchte  ;  ebenso  haben 
die  französischen  Uebersezer  dasselbe  als  „Son",  der  deutsche  Ueber- 
sezer  als  „Ton"  wiedergegeben;  desgleichen  führten  die  Engländer 
den  Terminus  „Sound"  ein,  für  welchen  sie  auch  wohl  abwechselungs- 
weise das  nicht  akustische  „note"  (Zeichen,  Merkmal)  sezen ;  bei  den 
Franzosen  finden  sich  später  die  Varianten  „bruit,  resonance,  sonorite" 
für  „son"  vor.  Das  leztere  ist  durch  die  Uebersezer  Laennec's  als 
„Ton"  wiedergegeben  und  dieses  Wort  bei  uns  vorwiegend  geläufig 
geworden,  wogegen  Skoda  (V.  Aufl.  p.  23  Anm.)  in  richtiger  physi- 
calischer  Erkenntniss  als  Cardinalausdruck  das  Wort  „Schall"  sezte 
und  nur  für  eine  wirklich  musicalische  Percussionserscheinung  das 
Wort  „Klang"  annahm.  Genaugenommen  würde  für  gewisse  Arten 
des  Tympanitischen  (s.  unten)  der  Ausdruck  „Ton"  passen,  wenn  nicht 
eben  durch  dieses  Epitheton  selbst  schon  das  Tonartige  dieser  Quali- 
tät hinreichend  signalisirt  wäre.    Doch  würde  eine  pedantische  Son- 
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derung  mehr  spizfindig  als  praktisch  wichtig  sein  und  die  Entschei- 
dung je  nach  der  Feinhörigkeit  des  Einzelnen  verschieden  ausfallen. 

Ueberhaupt  ist  zu  bemerken  imd  wird  sich  im  Laufe  der  Unter- 
suchung noch  deutlicher  herausstellen,  dass  bei  der  nun  einmal  ein- 
gebürgerten Nomenclatur  und  der  Vielfältigkeit  der  den  Schall  am 
menschlichen  Körper  vermittelnden  Faktoren  eine  Zurückführung  auf 
die  Normen  der  auf  anorganische  Objekte  basirten  und  darum  exact 
experimentell  zu  studirenden  Physiklehre  nicht  möglich  ist,  wie  denn 
schon  Auenbrugger  hierin  sehr  klar  den  Standpunkt  vorgezeichnet 
hat,  wenn  er  §,  2  sagt,  dass  die  von  ihm  zur  Bezeichnung  solcher 
sinnlichen  Wahrnehmungep  gewählten  Ausdrücke  nur  vergleichsweise 
zu  verstehen  seien  (cogimur  saepe  parabolice  exprimere  impressiones 
rerum  par  sensus  factas,  ubi  destituti  sumus  specificis  notionibus,  quae 
rei  conceptae  characterem  exprimunt.  Placuit  propterea  hac  simi- 
litudine  uti). 


Theorie 


der 


Perciission. 


Von  einer  theoretischen  Begründung  der  Percussionserscheinun- 
gen  d.  h.  von  einer  Zurückführung  der  einzehien  Erscheinungen  auf 
gemeinschaftliche  physicalische  Gesichtspunkte  konnte  so  lange  keine 
Rede  sein  als  die  Percussion  eine  fragmentarische  blieb  d.  h.  sich  auf 
den  Brustkorb  beschränkte.  Die  Nothwendigkeit  wie  die  Möglichkeit 
emer  solchen  konnte  sich  auch  erst  mit  der  Erweiterung  der  Kennt- 
nisse von  den  mannigfaltigen  den  Schall  verändernden  Yorgängen 
herausstellen  und  endhch  musste  die  Fähigkeit  der  Detailprüfung 
durch  eine  Verbesserung  des  technischen  Verfahrens  erhöht  sein.  Des- 
halb sind  Auenbrugger,  Stoll,  Corvisart  und  Laennec  in  die- 
sem Stücke  mehr  Empiriker  geblieben;  Laennec  erwartet  von  der 
Percussion  nichts  weiter  als  ein  Urtheil,  ob  der  Brustkorb  voll  oder  leer 
sei  und  erwähnt  nicht  einmal  der  Herzdämpfung  als  eines  wesentlichen 
Territoriums.  Auenbrugger  und  Stoll  hatten  doch  wenigstens  eine 
wichtige  Ahnimg  von  jener  physicalischen  Begründung,  wie  sie  später 
durch  die  Wiener  Schule  herbeigeführt  wurde,  und  zeichneten  mit 
sicherem  Blicke  die  Grundzüge  einer  solchen  vor ,  wie  dies  der  fol- 
gende Saz  aus  Stoll  in  überraschender  "Weise  darthut:  „Modum 
vero,  quo  id  fit,  materiem,  quae  hanc  vesicularum  compressionem  facit, 
ut  aer  recipi  nequeat,  percussio  non  docet ;  hinc  solum  hoc  signum  a 
percussione  petitum  neutiquam  sufficit;  neutiquam  tamen  sperandum, 
cum  omnia  alia  signa  subinde  ambigua  sint,  ut  hac  etiam  accedente 
certa  evadant"  (Praelectiones  in  divers,  morbos  chronic.  Bd.  I.  p.  86). 
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Ja  man  findet  bei  Anenbrugger  schon  die  Spuren  einer  Unter- 
scheidung mehrerer  Schallreihen,  wie  sich  weiterhin  ergeben  wird. 

Mit  der  Erfindung  der  mittelbaren  Percussion  und  der  dadurch 
herbeigeführten  Generalisirung  dieses  Verfahrens  treten  sogleich  die 
systematisirenden  Bestrebungen  in  den  Vordergrund  und  zwar  waren 
und  sind  es  2  Systeme,  welche  sich  schroff  gegenüberstehen,  deren 
nähere  Betrachtung  aber  Gelegenheit  bietet,  das  Wahre  und  das 
Falsche  der  Theorie  in  gegensäzlicher  Exemplification  zu  demonstri- 
ren ;  es  sind  dies  das  französische  und  das  deutsche  System. 

Das  französische  System,  von  Piorry  ausgesonnen  und  von  allen 
Nachfolgern  nicht  weniger  stereotyp  nachgesprochen,  documentirt  die 
Laennec'sche  Pathenschaft  sogleich  in  ihrem  obersten  Axiom,  wel- 
ches lautet:  ^chaque  organe  etudie  par  le  plessimetre 
a  u  n  s  on  epec  iale". 

Im  Allgemeinen  charakterisirt  sich  dieses  System  durch  das 
grosse  Gewicht,  welches  auf  die  Erscheinungen  des  Resistenzgefühles 
gelegt  wird.  Diese  werden  als  „Sensations  apheplessiques"  zum 
Unterschiede  von  den  „S.  acouplessiques",  den  Gehörswahrnehmun- 
gen, bezeichnet.  Wenn  aber  Piorry  das  Postulat  aufstellt,  dass  die 
Terminologie  beide  Erscheinungen  zu  gleichen  Theilen  durch  ein  und 
dasselbe  Wort  ausdrücke,  so  ist,  abgesehen  von  der  Unzulänglichkeit 
der  Sprachmittel,  ersichtlich,  dass  dadurch  dem  subjectiven  Ermessen 
der  grösste  Spielraum  eröffnet  ist.  In  der  That  ist  es  denn  Piorry 
auch  nicht  gelungen,  auf  diesem  Wege  die  glückliche  Mitte  einzuhal- 
ten, sondern  Derselbe  ist  in  den  Fehler  verfallen,  dass  er,  vielleicht 
unbewusst,  die  tactilen  Erscheinungen  ungebührlich  in  den  Vorder- 
grund drängte  und  mit  den  acustischen  geradezu  verwechselte.  Wir 
glauben  nicht  zu  irren,  wenn  wir  in  diesem  Vorgehen  den  Schlüssel 
zu  jenem  Grundirrthume  erblicken,  welcher  die  französische  Lehre  von 
der  Percussion  noch  immer  gebannt  hält,  und  zu  der  Hartnäckigkeit, 
mit  welcher  dieser  Irrthum  festgehalten  wird. 

Im  Besonderen  beruht  der  Fehler  dieses  Systemes,  eben  in  Folge 
critikloser  Uebertragung  der  Laennec'schen  Präsumtion  von  der 
Pathognostik  der  Erscheinungen,  darin,  dass,  wie  oben  schon  ange- 
deutet, jedem  einzelnen  Organe,  selbst  solchen,  welche  von  physica- 
lisch  ganz  gleichartigem  Gefüge  sind,  wie  Leber,  Milz,  rechter  und 
linker  Ventrikel  (!)  etc.  eine  specifische  Schallqualität  beigelegt  und 
demnach  ein  Schenkel  —  Leber  —  Milz  —  Magen  —  etc.  Ton  als 
ebenso  viele  besondere  Schallqualitäten  unterschieden  werden.  Die 
zur  scheinbar  exacten  Begründung  dieser  Ansicht  beigebrachten  Ex- 
perimente aber  erwecken  den  Verdacht,  dass  das  Resultat  derselben 
P.  Niemej^er,  Percussion  u.  Auscultation.  4 
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a  priori  durch  den  Gesichtssinn  festgestellt  wurde ;  wenigstens  wüssten 
wir  es  anders  als  auf  diese  Weise  nicht  zu  erklären,  dass  Piorry 
gefunden  zu  haben  behauptet,  Ebenholz  gebe  einen  anderen  Schall  als 
Fichtenholz ,  Wasser  einen  anderen  als  Alcohol,  ja  sogar  gewöhnhches 
Wasser  einen  anderen  als  destiUirtes!  (s.  Näheres  in  meiner  Recen- 
sion  ad  II,  7). 

Um  hier  nicht  das  Ganze  dieses  —  man  könnte  sagen :  von  vorn 
herein  obsoleten  Systemes  zu  reproduciren,  so  sei  dasselbe  nur  an  dem 
einen  auffälligen  und  vielbesprochenen  Beispiele  des  „son  hydati- 
que"  erläutert:  Diese  zuerst  von  Briangon  (1828)  in  einem  einzelnen 
Falle  beobachtete  und  als  taktiles  Symptom  —  „fremis sement" 

—  bekannt  gemachte  Erscheinung  wurde  von  Piorry  zu  euier  acusti- 
schen  gestempelt  durch  die  Behauptung,  dass  das  durch  die  Percussion 
bewirkte  Erzittern  der  Hydatiden  eine  Schallerscheinung  gebe,  welche 
von  dem  einfachen  „Wassertone"  erheblich  verschieden  sei. 

Die  authentische  Stelle  lautet  (II.  3.  p.  32) :  „enfin  il  est  un  autre 
son  bien  plus  singulier  et  que  je  n'ai  observe  que  tres-rarement.  II 
est  impossible  de  rendre  par  des  mots  la  Sensation,  qu'il  donne. 
Elle  semble  se  rapporter  ä  la  fois  au  doigt,  qui  percute  et  a  l'oreille, 
qui  l'ecoute;  le  doigt  eprouve  une  sorte  de  resistance  elastique,  qui 
le  repousse  et  cela  plusieurs  fois  de  suite ;  l'oreille  pergoit  un  son, 
qui  ressemble  au  bruit  humorique,  quoiqu'il  en  differe  sous  quelques 
rapports.  Tout  porte  ä  croire,  que  dans  le  cas  que  j'ai  observe,  ü 
s'agissait  de  tumeurs  hydatiques."  Also  liegt  dieser  ganzen  so  viel 
discutirten  und  als  Memorandum  in  alle  Handbücher  übergegangenen 
Controverse    nur   eine  einzige  unsichere  Beobachtung  zu  Grunde! 

—  Percutirt  man  eine  vollgefüllte  Glasflasche  von  der  Wandung  aus 
oder  lässt  man  eine  Taschenuhr  in  der  geschlossenen  Hand  repetiren, 
so  erhält  man  eine  Vorstellung  von  diesem  berühmten  Hydatidentone, 
überzeugt  sich  aber  auch  gleichzeitig,  dass  diese  Diagnose  nicht  durch 
acustische,  sondern  durch  taktile  Merkmale  vermittelt  wird. 

Auf  den  ersten  Blick  mag  die  Piorry'sche  Scala  eines  Schen- 
kel- Leber-  Milz-  u.  s.  w.  Schalles  viel  Bestechendes  haben  und  den 
Eindruck  einer  gewissen  geistreichen  Unmittelbarkeit  und  Natürlich- 
keit gewähren ;  die  praktische  Anwendung  sezt  auch  nur  wenig  Nach- 
denken voraus.  Wie  sich  aber  aus  einer  Vergleichung  mit  dem  Fol- 
genden ergeben  wird,  so  ist  dieselbe  ganz  gegen  den  Geist  derjenigen 
Doctria  gerichtet,  welche  ja  von  Piorry  selbst  mit  so  viel  Nachdruck 
und  anfänglich  auch  mit  glänzendem  Erfolge  als  rationelle  verkündet 
wiu'de.  Wir  glauben  diese  Methode  mit  einem  Worte  als  eine  sub- 
jektive zu  keimzeichnen ,  welche  an  Wissenschaftlichkeit  und  Um- 
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sieht  sogar  noch  gegen  die  Auenbrugger'schen  Distinktionen  zu- 
rücksteht. 

Piorry  selbst  hat,  wie  aus  seinem  neuesten  Opus  (II,  7)  her- 
vorgeht, noch  in  später  Stunde  diese  Unzulänglichkeit  seines  Syste- 
mes  eingesehen  und ^theilweise  sogar  zugestanden;  denn  plözlich  tritt 
er  mit  einem  neuen,  physicalischer  sein  sollenden  Schema  hervor,  in- 
dem er  z.  B.  statt  der  Speeles  Knochenschall,  Muskelschall  die  Gat- 
tung „ton  sclerosique",  malaxique"  u.  s.  w.  sezt.  Offenbar  bleibt  er 
jedoch  auch  mit  dieser  Neuerung  auf  halbem  Wege  stehen,  wie  es 
denn  überhaupt  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  eine  französische  Autori- 
tät, welche  auf  ihren  Lorbeeren  ruht,  so  ganz  mit  der  Vergangenheit 
breche;  ja,  wie  schon  angedeutet,  so  haben  die  Franzosen  sich  der- 
artig in  ihre  subjectiven  Apercü's  verliebt,  dass  sie  der  besseren 
Skoda'schen  Lehre  gegenüber  den  Wald  vor  lauter  Bäumen  nicht 
sehen  und  die  einfachen,  jederzeit  durch  das  Experiment  zu  prüfenden 
Sazungen  des  Lezteren  als  „confuse  imd  irrig"  bezeichnen.  —  Eine 
Wandlung  theilweise  zum  Besseren,  theilweise  aber  auch  zum  Schlech- 
teren bekundet  sich  bei  Woillez  (II.  17),  wie  ich  dies  „Deutsche 
Klinik"  v.  J.  Nr.  47  imd  48  ausführlich  nachzuweisen  suche  ;  dabei 
hat  es  sich  für  mich  als  sicher  herausgestellt,  dass  es  im  Prinzipe  die 
exclusiv  analytische  Methode  ist,  welche  die  Franzosen  gegen  die 
synthetischen  Vorzüge  der  deutschen  Lehre  blind  erscheinen  lässt. 

Wie  bereits  im  historischen  Theile  dargethan  wurde,  so  hatte 
Williams,  obgleich  begeisterter  Schüler  der  Franzosen,  sehr  wohl 
erkannt,  was  Noth  that  zu  einer  wahrhaft  rationellen  Begründung 
der  Theorie,  und  dazu  einen  ersten  Schritt  gethan ;  er  war  aber  dabei 
doch  allzusehr  Naturalist  geblieben  und  erst  Skoda  war  es  vorbe- 
halten, den  zweiten  schwierigeren  Schritt  zu  thun,  nemlich  die  un- 
mittelbare Ableitung  der  am  menschlichen  Körper  beobachteten 
Schallphänomene  aus  ihren  physicalischen  Grundlagen  und  die  Zusam- 
menstellung derselben  unter  gewisse  gemeinschaftliche  Gesichtspunkte. 

Demnach  machte  Skoda  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass, 
wenn  zwar  der  Schall  in  der  organischen  wie  in  der  anorganischen 
Welt  nach  denselben  Gesezen  entstehe,  dennoch  die  bisherige  Kennt- 
niss  der  Schallgeseze  nicht  ausreiche,  die  Verschiedenheiten  des  me- 
dizinischen Percussionsschalls  richtig  zu  deuten:  um  dahin  zu  gelan- 
gen, müssen  neue  Erfahrungen  zu  Rathe  gezogen,  insbesondere  alle 
möglichen  Verschiedenheiten  des  Percussionsschalls  und  die  Bedin- 
gungen, von  welchen  jede  einzelne  Schallverschiedenheit  abhängig  ist, 
studirt  und  das  so  Beobachtete  mit  den  bekannten  Gesezen  des 
Schalles  in  Zusammenhang  gebracht  werden.    Die  Methode,  nach 
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welcher  Skoda  diese  Aufgabe  loste,  ist  bereits  im  historischen  Theile 
geschildert  worden,  und  dieselbe  führte  zu  folgendem,  dem  oben  nach 
Piorry  citirten  Axiome  schnurstracks  entgegenstehenden  Geseze: 

„Die  Verschiedenheitenim  Schalle  der  Leber-,  Milz-, 
Herz-  Lungen-  Magengegend  u.  s.  w.  sind  nicht  in  dem 
eigenthümlichen  Schalle  dieser  Organe  begründet,  son- 
dern entspringen  aus  den  Verschiedenheiten  in  der  Men- 
ge, Vertheilung,  Spannung  u.  s.  w.  der  darin  enthaltenen 
Luft  und  aus  der  Verschiedenheit  der  Stärke  desStosses, 
welcher  durch  die  Percussion  auf  die  Luft  ausgeübt  wer- 
den kann." 

Die  concrete  Formulirung  dieser  Eesultate  ist  in  folgenden  zwei 
Säzen  enthalten : 

1)  Alle  fleischigen  nicht  lufthaltigen!  organischen  Theile 
—  gespannte  Membranen  und  Fäden  abgerechnet  — 
geben  einen  ganz  dumpfen  und  leeren,  kaum  wahr- 
nehmbaren Per cussionsschall ,  den  man  sich  durch 
Anklopfen  an  den  Schenkel  versinnlichen  kann.  Es 
lassen  sich  daher  die  fleischigen,  nicht  lufthaltigen 
Organe  und  die  Flüssigkeiten  durch  den  Percussions- 
schall  nicht  von  ein  ander  unterscheiden. 

2)  Jeder  Schall,  den  man  durch  Percussion  des  Thorax 
oder  des  Bauches  erhält  und  der  von  dem  Schalle  des 
Schenkels  oder  eines  Knochens  abweicht,  rührtvon 
Luft  oder  Gas  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  her. 
Wir  finden  also  hier  zuerst  die  principielle  Scheidung  der  am 

menschlichen  Körper  gebotenen  Schallmedien  in  lufthaltige  — 
„Schallräume"  —  und  in  massive  Medien  und  ferner  kommt 
als  exacte  Ergänzung  noch  das  Scholium  hinzu : 

3)  Nur  die  Knochen  und  Knorpel  geben  bei  dem  unmit- 
telbaren An  schlagen  einen  eigenthümlichen  Schall. 
Dieser  Saz  enthält  den  Ueberrest  von  "Wahrheit,  welcher  dem 

Piorry'schen  Systeme  noch  zugebilligt  werden  kann.  Man  constatirt 
diesen  Knochen-  und  Knorpelschall  am  deutlichsten  an  dem  Thorax 
alter  und  magerer  Individuen,  indem  man  eine  Rippe  oder  das  Brust- 
bein erst  unmittelbar  und  dann  mittelbar,  am  besten  durch  den  Fin- 
ger, percutirt.  Das  Plus  von  Schall,  welches  im  ersteren  Falle  ge- 
hört wird,  entspricht  genau  dem  Antheile,  welcher  den  Knochenge- 
bilden zukommt. 

Den  Uebergang  des  Schalles  eines  isolirten  massiven  Mediums 
in  den  eines  Schallraumes  studii't  man  sehr  einfach  nach  der  von 
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Wintrich  angegebenen  Methode:  Man  hält  das  Plessimeter  in  der 
freien  Luft  und  percutirt  darauf  mit  dem  Hammer,  was  eine  sehr 
schwache  Schallerscheinung  zu  Wege  bringt  —  allmählig  nähert  man 
sich,  in  dieser  Weise  fortpercutirend ,  einer  Ofennische,  einem  leeren 
Kruge  oder  sonst  einem  offenen  Gefässe  —  d.  h.  „einem  von  schall- 
reflexionsfähigen  Wandungen  eingeschlossenen  Lufträume"  —  und 
erhält  nun  einen  viel  deutlicheren  Schall  von  verschiedener  Resonanz, 
Höhe,  Dauer  u.  s.  w. 

Endlich  ergab  die  auf  dieser  exakten  Grundlage  fortgesezte 
Untersuchung,  dass  die  Hohlräume,  welche  den  Percussionsschall  ver- 
mitteln, denselben  durch  die  mannigfaltige  Zusammensezung  ihrer 
Wandung  oder  durch  die  verschiedene  Combination  ihres  theils  luft- 
haltigen theils  massiven  Contentums  derartig  modificiren,  dass  die  Un- 
terscheidung blos  der  einen  Reihe  vom  Mehr  zum  Weniger  nicht 
ausreicht;  es  ergaben  sich  vielmehr  nicht  wem'ger  als  drei  neue,  also 
im  Ganzen  vier  Reihen,  nämlich: 

1)  vom  vollen  zum  leeren, 

2)  vom  hellen  zum  dumpfen, 

3)  vom  tympanitischen  zum  nicht-tympanitischen, 

4)  vom  hohen  zum  tiefen  Schalle. 

Diese  4  von  Skoda  aufgestellten  Reihen  sind  bei  uns  derartig 
in  den  täglichen  Gebrauch  übergegangen  und  für  Denjenigen,  der  sie 
einmal  in  sich  aufgenommen  hat,  so  zwingend,  dass  auch  die  Critik 
sich  nicht  ausserhalb  derselben  zu  stellen  vermag,  sondern  am  besten 
thut,  sich  ihnen  exegetisch  anzuschliessen  und  wir  glauben  dies  um  so 
freimüthiger  bekennen  zu  dürfen,  als  es,  wie  schon  im  historischen 
Theile  angedeutet  wurde,  selbst  Denjenigen  so  ergangen  ist,  welche 
energische  Anstrengungen  machten,  sich  von  dem  Skoda 'sehen  Sy- 
steme zu  emanzipiren.  (S.  die  General -Revision  hinter  dem  Capitel 
vom  hohen  imd  tiefen  Schall). 

Der  einzige  Locher  vermochte  es,  diese  vierfachen  Distinktionen 
Skoda's  als  unnöthig,  unlogisch  und  theilweise  unphysicalisch  zu  be- 
zeichnen und  für  die  Rückkehr  zu  der  einfachen  L aennec 'sehen 
Reihe  vom  Yollen  zum  Leeren  zu  plaidiren,  ohne  jedoch  in  seinem 
sonst  so  lesenswerthen  Buche  für  diese  Behauptungen  und  Wünsche 
etwas  anderes  als  unklare  Raisonnements  über  die  sprachliche  Seite 
der  Frage,  zusammenhanglose  empirische  Notizen  und  fragmentarische 
Amendements  beizubringen.  Skoda  hat  nicht  unterlassen,  diese  Ein- 
wände einer  eingehenden  Abfertigimg  zu  unterziehen  (V.  Aufl.  p.  22), 
auch  sind  die  Loch  er 'sehen  Anschauungen  von  Keinem  der  folgenden 
Critiker  Skoda's  aufgenommen  worden. 
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Eine  motivirtere  und  planmässigere  Polemik  begann  mit  Ma- 
zonn,  welcher  zwar  im  Allgemeinen  der  Skoda 'sehen  Richtung 
folgt,  aber  über  einige  ihm  dunkel  gebhebene  specielle  Säze  durch 
eigene  Forschung  Aufklärung  sucht.  Diese  Untersuchungen,  welche 
vielfach  an  die  bereits  von  "Williams  in  seinen  Vorlesungen  ange- 
stellten Experimente  erinnern,  gehören  zu  dem  Besten,  was  neben 
Skoda  geleistet  worden  ist,  und  verlieren  sich  auch  nicht  aus  dem 
medizinischen  Gebiete  hinaus.  Weniger  ist  dies  mit  den  nun  folgen- 
den Untersuchungen  von  F.  Hoppe  der  Fall,  welche  so  theoretisch 
gehalten  und  so  wenig  übersichtlich  vorgetragen  sind,  dass  sie  dem 
Verständniss  und  dem  Bedürfniss  des  Praktikers  nicht  völlig  ent- 
sprechen. 

Ein  besonderes  Aufsehen  erregte  die  schon  seit  Jahren  vorberei- 
tete und  erwartete  Monographie  von  Wintrich  imd  später  von  Dem- 
selben eine  Reihe  anticritischer  Journal  -  Artikel.  Ein  Vorzug  dieses 
Werkes  besteht  darin,  dass  Verf.  seine  Untersuchungen  und  die  daran 
geknüpften  Raisonnements  in  historischer  Folge  entv.ickelt,  dass  auch 
seine  Experimente  ohne  sonderhche  Zurüstimgen  wiederholt  werden 
können;  aus  dieser  Methode  ging  aber  wieder  der  Nachtheü  einer 
sehr  breiten,  oft  mehr  als  hausbackenen  Diction  hervor,  sowie  der 
Mangel  eines  organischen  Zusammenhanges  und  einer  concisen  Schluss- 
folgerung. 

Wintrich  war  es  ferner,  welcher  den  Anstoss  gab  zu  jener 
Reihe  von  Anticritiken ,  an  welchen  Körner  (in  Graz)  als  Schild- 
träger Skoda's  Antheil  nahm;  in  vermittelnder  Absicht  gesellten 
sich  Schweigger  (jezt  in  Leipzig),  und  Ge'igel  (in  Würzburg) 
hinzu  mit  sehr  beachtenswerthen  Abhandlungen,  während  Sehr  an  t 
und  von  Lichtenfels  selbstständig,  aber  nur  aphoristisch  Ideen  über 
die  Theorie  des  Percussionsschalls  von  sich  gaben. 

Zusammenhängender  wurde  der  Gegenstand,  insoweit  er  die 
Lungen  betrifft,  von  Seitz  (IV,  26,  wo  auch  meine  Recension  nach- 
gewiesen) und  ganz  neuerdings  von  Gerhardt  (IV,  28)  behandelt. 
An  des  Erstercn  Arbeit  ist  besonders  der  Umstand  beachtenswerth, 
dass  wir  einen  Cliniker  im  Bunde  mit  einem  ortsgenössischen  Physiker 
finden ,  ein  Verhältniss ,  welches  schon  lange  als  Desiderat  hingestellt 
worden  war.  Leider  aber  ist  der  physicalische  Theil  aus  äusseren 
Gründen  Fragment  geblieben,  was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  als 
der  früh  verstorbene  Za  mm  in  er  nach  der  vorliegenden  Probe  ganz 
der  Mann  zur  Lösung  der  übernommenen  Aufgabe  zu  sein  schien. 
Gerhardt  vertieft  sich  weniger  in  die  theoretischen  Fragen,  sondern 
hält  mehr  den  clinischen  Standpunkt  inne  (a.  meine  Recension  a.  a.  0.). 
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Die  Berliner  Schule,  welclie  über  bekannte  und  angesehene  Ver- 
treter der  Specialität  verfügt,  hat  bis  jezt  monographisch  noch  nicht 
bekundet,  wie  sie  sich  zu  den  Principienfragen  stellt.  Nur  von  einem 
früheren  Zuhörer  T raube's  ist  ein  kurzer  Abriss  —  angeblich  nach 
Dessen  Yorträgen  —  erschienen,  welcher  als  kurze  und  billige  Zusam- 
menstellung bei  den  „Praktikern"  Beifall  finden  wird  (lY,  27).  Das 
soeben  ausgegebene  erste  Heft  von  Original-Vorträgen  Traube 's  ent- 
hält noch  Nichts  auf  unseren  Gegenstand  Bezügliches  und  soll  leider 
erst  später  fortgesezt  werden. 

Die  Details  der  neueren  Debatten  ergeben  sich  aus  der  folgenden 
Zusammenstellung,  xmd  zwar  bewegen  sich  dieselben  an  erster  Stelle 
um  die  Erklärung  des 

ZusammengeseztenPercussionsschalls 
(Percussionsschalls  der  ßrnst). 

"Was  denselben  zunächst  als  Ganzes  betrifft,  so  lässt  er  sich 
physicalisch  —  mathematisch  mit  V.Lichtenfels  (TV,  C.  33)  folgen- 
dermassen  definiren: 

Erregung  von  Schall  durch  einmaligen  örtlich  be- 
schränkten Stoss  auf  die  Oberfläche  eines  unterstüzten, 
übrigens  aber  von  Luft  umgebenen  Körpers  und  Wahr- 
nehmung dieses  Schalles  in  der  lezteren. 

Hiezu  ist  ferner  zu  bemerken,  dass  neben  dem  Percussionsschalle, 
wie  er  diagnostisch  in  Frage  kommt,  genau  genommen  noch  zu  unter- 
scheiden ist: 

1)  der  Schall,  den  bei  unmittelbarer  Percussion  die  Rippen, 
Kjiorpel  und  das  Brustbein  geben  (s.  oben) ; 

2)  der  Schall,  welchen  bei  mittelbarer  Percussion  das  Plessime- 
ter gibt,  welcher  jedoch  nur  ein  Minimum  beträgt; 

3)  der  Schall,  welcher  diesseits  des  percutirten  Körpers  in  der 
Luft  entsteht.  Stüzt  man,  wie  Skoda  vorschlägt,  den  Ell- 
bogen des  activen  Armes  während  des  Percutirens  an  einen 
Kasten  xmd  klopft  an  einen  wenig  schallenden  Körper,  so  er- 
hält man  einen  viel  stärkeren  Schall  als  wenn  der  Arm  sich 
frei  bewegt. 

Was  nun  den  eigenthchen  Percussionsschall  der  Brust  betrifft, 
so  begnügte  sich  Auenbrugger  damit,  zu  constath-en  (§.  17),  dass 
derselbe  je  nach  der  Quantität  des  Luftgehaltes  variire  und  über  diese 
Exphcation  kam  man  bis  zu  Laennec's  Zeit  nicht  hinaus,  wie  denn 
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selbst  Piorry  sich  darüber  den  Kopf  nicht  weiter  zerbricht  und 
Woillez  noch  heute  nur  beiläufig  bemerkt,  „qu'il  faut  chercher  la 
cause  de  la  tonalite  normale  dans  la  quantite  d'air  renfermee  dans  le 
poumon".  Erst  Williams  ging  der  Frage  auf  den  Grund,  indem  er 
sich  bestrebte,  die  Entstehung  des  Schalles  mit  einem  bestimmten  der 
den  Thorax  zusammensezenden  Gebilde  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
oder,  wie  "Wintrich  sich  ausdrückte,  einen  bestimmten  Gewebsantheil 
als  den  tonherrsch ejn den  zu  proclamiren.  Als  solcher  galt  zu- 
nächst 

1)  die  Brnstwand. 

Dies  ist  die  älteste  eben  von' "Williams  aufgestellte  Ansicht, 
xmd  nach  derselben  betheiligen  sich  die  Brustorgane  nur  insoweit,  als 
sie  die  Schwingungen  der  "Wand  stören  (durch  Pleuraexsudat,  Lungen- 
infiltrat) oder  nicht  (bei  normalem  Verhalten), 

Die  authentische  Fassung  dieser  vielcitirten  Meinung  ist  folgende : 
„the  resonance  thus  (durch  Percussion)  produced  arises  from  the  ela- 
stic  air  contained  within,  in  the  spongy  tissue  of  the  lungs,  which  gives 
a  freedom  of  Vibration  to  the  thoracic  parietes"  und  ferner :  „the  true 
explanation  of  the  physical  principle  of  percussion  is  not  the  mere 
throwing  the  air  or  other  body  under  the  part  Struck  into  Vibration; 
but  it  is  the  body  Struck,  which  vibrates  and  derives  the  character  of 
its  vibrations  from  the  density  of  the  matter  xmder  it.  Thus  if  this 
matter  is  air,  the  vibrations  are  unresisted,  free  —  if  the  matter  is 
liquid  or  a  soft  solid,  the  vibrations  are  destroyed  or  absorbed  and 
the  sound  is  merely  a  sort  of  short,  dead  tap".  (III,  5  p.  17). 

In  seinen  Yorlesimgen  demonstrirte  "Williams  diese  Ansicht 
kurzweg  an  seinem  Hute,  welchen  er  percutirte,  indem  er  an  dessen 
"Wandung  von  innen  die  Hand  andrückte  oder  ihn  mit  dem  Taschen- 
tuche, welches  die  Lunge  darstellen  sollte,  ausfüllte  u.  dgl.  (IH,  5  p.  72). 

Diese  Ansicht,  welcher  noch  heute  alle  Engländer  huldigen, 
wurde,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  durch  Skoda  verdrängt,  bis 
in  der  Neuzeitsich  wieder  Mazonn  und  Hoppe  für  dieselbe  erhoben. 

Mazonn  (lY,  C.  16)  stüzt  seine  Ansicht  auf  folgende,  wie  xms 
scheint  recht  instruktive  Untersuchungen,  bei  welchen  er  von  dem 
Grundsaze  ausgeht,  alle  die  Einflüsse  auf  die  Brustwand  ein- 
wirken zu  lassen,  welche  nach  physicalischen  Gesezen 
den  Ton  schwingender  Saiten  u.  dgl.  verändern.  Zeigen 
dieselben  ihre  gesezhche  Wirkung,  so  ist  bewiesen,  dass  der  Percus- 
sionsschaU  nach  allgemeinen  physicalischen  Gesezen  durch  die 
Schwingungen  der  Brustwand  entsteht.  Demnach  ergeben  sich  fol- 
gende Fragen  und  Antworten: 
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I.  Oerath  die  Brustwand  bei  der  Percussion  in  tonerzengende 

Schwingungen? 

a)  Prüfung  dämpfender  Einflüsse.  1)  Feste  Application  der  Hand 
an  einer  Seite  des  Brustkorbes  Lebender  dämpft  den  Schall  entschieden,  wenn 
auch  nicht  immer  in  auffallender  Weise ;  drückt  man  2  Hände  in  einer  gewis- 
sen Entfernung  an,  so  erscheint  der  Schall  bei  der  Percussion  des  Zwischen- 
raumes gedämpft  und  zugleich  erhöht:  die  Hände  hemmen  die  Schwingungen 
der  Brustwand.  —  2)  Der  normale  frische  Leichenthorax  giebt  nach  Entfernung 
der  Unterleibsorgane,  besonders  der  am  Zwerchfell  und  Thorax  anliegenden,  bis 
zu  den  Schlüsselbeinen  hinauf  einen  bedeutend  helleren  Schall  als  vorher.  — 
3)  Nach  Entfernung  auch  der  Brustorgane  wird  der  Schall  noch  heller  und  zu- 
gleich klangreich,  und  zwar  gleichmässig  hell  über  dem  knöchernen  Theil  der 
Rippen,  gedämpfter  über  dem  knorpligen ,  und  gleich  dem  Knochenschall  über 
dem  Sternum.  —  4)  Nach  der  Eventration  bewirkt  das  Auflegen  der  Hände 
abermals  eine  Dämpfung  mit  scheinbarer  Erhöhung  des  Tones,  ebenso  das  An- 
drücken der  Leber  und  Milz  von  innen.  —  5)  Die  Leber  zwischen  Wirbelsäule 
und  Rippenwinkel  eingeschaltet,  macht  eine  deutliche  Dämpfung  an  den  freieren 
Partien;  eine  Lunge,  in  dieser  Weise  eingebracht,  nicht.  —  6)  Die  Lunge  von 
innen  an  die  eine  Seite  der  Brustwand  ohne  Druck  angehalten  und  an  dieser 
Stelle  percutirt,  giebt  nicht  mehr  den  hellen,  klangreichen  Ton  der  leeren,  son- 
dern ist  mehr  ähnlich  dem  der  angefüllten  Brusthöhle.  - 

Folgerung:  Ein  der  Brustwand  angedrückter  fester  Körper  ändert  den 
Percussionsschall  ebenso  wie  ein  Dämpfer  den  Ton  einer  schwingenden  Saite 
oder  Platte. 

b)  Einwirkung  der  Grösse  des  percutirten  Theils  auf  die 
Höhe  des  Percussionsschalls.  7)  Die  Brustwand  durch  ein  zwischen 
Wirbelsäule  und  Brustwand  eingeschobenes  Brett  in  2  ungleiche  Hälften  abge- 
theilt  gab  —  vielleicht  wegen  Aeusserlichkeiten  —  kein  entscheidendes  Resul- 
tat. —  8)  Nach  Durchschneidung  der  Knorpel  von  der  5.  Rippe  an  abwärts 
parallel  dem  Sternum,  der  Weichtheile  zwischen  der  4.  und  5.  Rippe  bis  zur 
Wirbelsäule  wurde  5"  vom  Sternum,  demselben  parallel,  eine  Holzklammer  ge- 
legt, wodurch  3  Abtheilungen  mit  gleichen  Resonanzverhältnissen  gewonnen 
wurden;  der  Schall  war  über  jeder  hell  und  klangreich,  aber  merkbar  in  der 
Höhe  verschieden:  ein  Beweis,  dass  die  Höhe  des  Percussionsschalls  im  Verhält- 
nisse steht  zur  Grösse  des  percutirten  Theils. 

c)  Einwirkung  des  Elasticitätsgrades  der  Brustwand.  Dass 
Veränderung  desselben  den  Schall  abzuändern  vermag,  schliesst  M.  aus  folgen- 
der Beobachtung :  9)  An  einer  Leiche  ergab  die  Percussion  bei  genauer  Un- 
tersuchung eine,  wenn  auch  nicht  bedeutende  Dämpfung  links,  und  die  Section 
unter  dieser  Stelle  ein  frisches  dünnes  Pleuraexsudat ;  auch  nach  Entleerung  der 
Brusthöhle  verblieb  diese  relative  Dämpfung  bei  gleichen  Consonanzverhältnissen 
und  eher  vermehrter  Biegsamkeit  der  betreffenden  Wand. 

Folgerung:  Die  ßrustwand  wird  bei  der  Percussion  in  tonerzeugende 
Schwingungen  versezt*). 

*)  Ganz  ähnliche  Untersuchungen  und  Schlüsse   finden    sich  bei  Alison 
(HI,  22  p.  69  ff.) 
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n.  Schwingt  die  Brustwand  als  ein  Ganzes  oder  nnr  partiell? 

Bereits  die  vorige  Untersuchung  ergab  eine  Parzellirung  nach  dieser  Rich- 
tung in  folgender  Weise:  1)  die  paarige  Region  des  knöchernen  Theils  der 
Rippen-,  2)  die  paarige  Region  des  knorpligen  Theils  der  Rippen;  3)  das  Ster- 
num.  Es  fragt  sich  nun ,  ob  der  knöcherne  Rippentheil  als  Ganzes  oder  jede 
Rippe  für  sich  schwingt  Nach  5)  ist  Ersteres  der  Fall;  die  Art  der  Verbreitung 
auf  die  übrigen  Rippen  und  in  verticaler  Richtung  lehren  folgende  Versuche  : 
10)  Durchschneidung  der  Zwischenräume  bis  zur  Wirbelsäule  verändert  den 
Schall  der  Rippe  nicht  merklich;  dagegen  Isolirung  derselben  durch  Klammern 
(wie  ad  8)  den  Ton  zu  erhöhen  scheint.  —  11)  Eine  verticale  Verbreitung 
deutet  Nr.  2  an  und  beweist  die  Dämpfung,  welche  ein  an  die  6.  und  7.  Rippe 
von  innen  angedrückter  fester  Körper  nach  oben  und  unten  verursacht;  je  weiter 
davon,  desto  heUer  der  Schall;  diese  Dämpfung  ist  an  verschiedenen  Leichen 
eine  verschiedene. 

Folgerungen:  1)  Die  Schvnngungen  einer  Rippe  genügen  zur  Erzeu- 
gung des  Schalls ;  2)  die  benachbarten  Partien  der  Brustwand  schwingen  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  mit;  3)  die  verminderte  Schwingungsfahigkeit  einer 
Rippe  vermindert  auch  die  der  Nachbartheile  mit  Dämpfung  des  Schalls  über 
ihnen. 

III.  Wo  ist  der  Punkt,  der  die  Rippen  in  einem  genügenden  Grade 

von  Anspannung  erhält? 
12)  Nach  Durchschneidung  aller  Knorpel  einer  Seite  des  entleerten  Thorax 
bleibt  der  Ton  auf  dieser  Seite  unverändert.  —  13)  Nach  Durchsägung  der 
Rippen  bei  unverlezten  Knorpeln  und  Durchschneidung  der  Weichtheile  bis  zur 
Wirbelsäule  geht  die  Spannung  verloren ;  es  entsteht  ein  unvollkommener  Schall. 
Die  Rippen  schwingen  also  an  der  Wirbelsäule  wie  Platten  im  Schraubstock; 
das  knorplige  Ende  erleichtert  nur  die  Schwingungen. 

IV.  Welche  Bedingungen  neben  den  Schwingungen  der  Brustwand 

wirken  zur  Erzeugung  des  Percussions  s  challs  mit? 

Die  lufthaltige  Höhle  wird  ohne  Rücksicht  auf  die  enthaltenen  Organe  in 
verschiedene  Consonanzverhältnisse  gebracht.  —  14)  Ein  isolirtes  Stück  Brust- 
wand am  Rande  mit  der  Hand  gehalten  giebt  nicht  den  SchenkelschaU 
Skoda's.  —  15)  In  einem  Schraubstocke  befestigt,  dessen  Annexa  nicht  con- 
soniren,  giebt  es  zwar  keinen  lauten,  aber  auch  nicht  den  Schenkelschall.  — 
16)  Nach  Entleerung  der  Brusthöhle  und  Entfernung  des  Sternum  mit  den  Knor- 
peln scheint  der  Schall  an  seinem  klangreichen  Character  einzubüssen.  Gänz- 
liche Entfernung  einer  Hälfte  nähert  den  Schall  dem  eines  ausgeschnittenen 
Stücks ,  zumal  wenn  nur  eine  Rippe  belassen  wird.  —  17)  Percutirt  man  das 
ausgeschnittene  Stück  Brustwand  über  einem  leeren  Gefässe,  so  ist  der  SchaU 
laut  und  hell,  wie  über  der  entleerten  Brusthöhle. 

Folgerung:  Der  Percussionsschall  ist  aus  2  Faktoren  zusammengesetzt: 
1)  dem  ursprünglich  tonerzeugenden  und  2)  dem  consonirendcn,  tonverstärken- 
den. Die  Trennung  der  Bezeichnungen  „laut  und  voll"  ist  hiernach  evident: 
hell  ist  der  Schall  bei  normal  schwingender  Brustwand  und  Mangel  jeden  Däm- 
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pfers-,  laut  bei  normalen  Consonanzverhältnissen ;  diese  Trennung  erklärt  das 
Spiel  der  Schallnüancirung  je  nach  der  Wechselwirkung  dieser  beiden  Faktoren, 
und  bewahrt  vor  dem  Irrthum,  einen  intensiven  Schall  sogleich  für  einen  nor- 
malen zu  nehmen.  Eine  blosse  Pleuritis  wird  einen  fast  normal  lauten  und  erst 
bei  genauer  Vergleichung  gedämpft  erscheinenden  Schall  geben ;  bei  gleichzei- 
tiger Undurchgängigkeit  der  Lunge  wird  der  gedämpfte  Ton  zugleich  schwach; 
sind  dagegen  die  Bedingungen  des  tympanitischen  Klanges  gegeben,  so  kann 
der  Ton  der  gedämpften  Seite  sogar  lauter  als  der  der  normalen  erscheinen. 

V.  Welche  Einwirkung  hat  das  bei  der  Percussion  gebrauchte 

Medium? 

Bei  richtiger  Coaptation  bildet  dasselbe  ein  Ganzes  mit  der  schwingenden 
Brustwand,  und  durch  die  Compression  erhält  man  eine  elastische,  zu  Schwing- 
ungen geneigte  Oberfläche,  die  an  allen  Stellen  sich  gleich  bleibt-,  der  An- 
schlagston wird  durch  leises  Perkutiren  neutralisirt. 

Endresultat  als  Grundlage  für  die  Lehre  von  der  Perkussion. 

1)  Der  Percussionsschall  entsteht  durch  die  tonerzeugenden  Schwing- 
ungen der  Wand  und  die  ton  verstärkenden,  consonirenden 
Schwingungen  der  in  der  Höhle  enthaltenen  Luft. 

2)  Die  Brustwand  schwingt  nicht  als  Ganzes,  sondern  in  gewissen  iso- 
lirten  Regionen. 

3)  An  ihrem  knöchernen  Theile  schwingt  die  angeschlagene  Rippe  als 
Ganzes  und  mit  ihr  in  gewisser  Ausdehnung  die  Nachbartheile.  — 

Während  Ma'zonn  also  der  Luft  in  der  Brusthöhle  doch  eine 
mitwirkende  Bedeutung  zubilligt,  führt  Hoppe  (TV,  C.  17)  den  Per- 
cussionsschall lediglich  auf  Schwingungen  der  Brustwand 
zurück.  Die  von  diesem  Autor  angestellten  Experimente  mögen  als 
Beispiel  einer  abstrakt  physicalischen  Untersuchung  dienen  und  dem 
Leser  ein  selbstständiges  Urtheil  über  die  Zulässigkeit  und  Anwend- 
barkeit dieser  Methode  auf  den  vorliegenden  Gegenstand  an  die  Hand 
geben. 

Um  überhaupt  aus  den  Schwingungen  der  Körper  Schlüsse  auf  ihre  me- 
chanischen Eigenschaften  ziehen  zu  können,  studirt  H.  den  Einfluss  der  leztern 
auf  die  Schwingungen;  vorerst  kommen  diejenigen  Eigenschaften  in  Betracht, 
welche  im  Product  der  Schwingbarkeit  oder  der  Schwingung  selbst  Factoren 
sind.  Die  die  Schwingbarkeit  bildenden  Eigenschaften  sind:  1)  Der  Aggregat- 
zustand; 2)  die  räumlichen  Verhältnisse;  3)  die  Spannung;  4)  die 
Temperatur  und  der  Elasticitätscoefficient.  Diese  Factoren  sind  mit 
Ausnahme  der  Temperatur  bei  den  einzelnen  Körpern  sehr  variabel.  Alle 
Schwingungen,  welche  bei  der  Percussionslehre  in  Betracht  kommen  —  gasför- 
mige Körper  ausgenommen  —  sind  transversale.  Bei  der  complicirten  Form 
und  variabeln  Lage  der  zu  untersuchenden  Gebilde  bleibt  nur  übrig,  generelle 
Erfahrungen  über  die  Beziehung,  in  welcher  die  Schwingungen  von  Körpern  zu 
den  Eigenschaften  derselben  stehen,  auf  die  Verhältnisse  des  thierischen  Körpers 
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zu  übertragen  und  durch  Ausscheidung  von  Unmöglichkeiten  natürliche  Erklä- 
rungen zu  versuchen. 

1)  Veränderung  des  Schalles  beim  Uebergange  vom  percu- 
tirten  Körpertheile  zum  Ohr.  —  Die  durch  die  Percussion  erzeugten 
Schwingungen,  können  wir  nur  dann  beurtheilen,  wenn  durch  deren  Uebergang 
in  die  Luft  und  unser  Ohr  Nichts  daran  geändert  wird  oder  eine  Aenderung 
nach  bestimmten  Gesezen  erfolgt.  Die  Eigenschaften  der  Schallwellen  lassen 
sich  unter  folgende  physicalische  Kategorien  bringen:  1)  Schallhöhe  oder  Dauer 
einer  Schwingung ;  2)  Intensität  oder  Oscillationsamplitüde ;  3)  Schwingungsdauer 
oder  Zahl  der  jedesmaligen  Schwingungen ;  4)  Timbre  und  Reinheit  des  Tones.  — 
Die  Schallhöhe  wird  durch  die  Mittheilung  der  Schwingungen  nicht  geändert; 
die  schwierige  Untersuchung  der  2.  und  3.  Kategorie  an  Saiten  ergiebt,  dass 
tiefe  Töne  bei  einer  Oscillationsamplitüde  nicht  mehr  gehört  werden,  welche  für 
hohe  Töne  noch  bedeutende  Tonempfindung  verursacht,  woraus  folgt,  dass  bei 
gleicher  Entfernung  vom  Ohre  ceteris  paribus  die  gehörten  Intensitäten  nicht  im 
Verhältniss  der  Intensität  der  ursprünglichen  Schwingungen  stehen,  wenn  deren 
Schallhöhe  verschieden  isti  was  sich  dadurch  erklärt,  dass  schnellere  Schwing- 
ungen mehr  Widerstand  finden  und  daher  intensivere  Wellen  erzeugen  als  tiefere, 
wodurch  hingegen  die  Schwingungsdauer  verkürzt  wird;  sehr  tiefe  Töne  sind 
daher  schliesslich  nicht  mehr  hörbar  wegen  zu  geringen,  sehr  hohe  wegen  zu 
grossen  Widerstands  der  angrenzenden  Luft.  Hiernach  begünstigt  der  Verlust 
an  Schwingungsdauer  und  Intensität  die  Mittheilung  der  mittleren  Töne  am 
meisten.  Direkte  Messungen,  die  H.  mit  Langguth  an  Saiten  anstellte,  bestä- 
tigen dieses  Verhalten ;  ein  genaues  Urtheil  über  die  ursprüngliche  Intensität  der 
Schwingungen  erlangen  wir  hiernach  aus  der  gehörten  Intensität  nicht.  Timbre 
und  Reinheit  des  Tones  werden  durch  die  Mittheilung  nicht  geändert. 

2)  Schwingungen  ebener  und  gebogener  Platten  und  angren- 
zender Luftschichten.  Wird  ein  Theil  der  den  Thorax  bildenden,  unregel- 
mässig gebogenen  und  ungleichartig  zusammengesezten  elastischen  Platten 
durch  Stoss  aus  seiner  Lage  gebracht,  so  schwingt  derselbe  wie  ein  Pendel  um 
seine  Fixirungspunkte  so  lange  transversal,  bis  die  ihm  mitgetheilte  Kraft  ver- 
braucht ist;  daher  sind  die  allgemeinen  Geseze  der  Schwingungen  von  Platten 
auf  die  der  Thoraxwandungeu  anwendbar.  Ihre  Fixirung  liegt  in  den  begren- 
zenden massiven  Körpern  und  eine  Begrenzung  der  parallel  schwingbaren  Theile 
wird  durch  die  starke  Biegung  des  Thorax  selbst  gegeben.  Als  Analogon 
untersuchte  H.  verschieden  gestaltete  Platten  von  dicker  Pappe,  durch  einen  auf- 
rechtstehenden dicken  Rand  an  der  Peripherie  fixirt,  mit  Freilassung  des  darunter 
befindlichen  Luftraums.  Die  Intensität  der  durch  Hammerpercussion  entstehen- 
den transversalen  Schwingungen  war  bei  gleich  starkem  Anschlage  am  grössten, 
wenn  der  Mittelpunkt  percutirt  wurde,  während  sie  entsprechend  der  Annäher- 
ung zum  Rande  immer  mehr  abnahm;  die  Schwingungsdauer  ist  am  grössten, 
wenn  der  Percussionspunkt  den  Radius  der  Platte  halbirt.  Auch  die  Reinheit 
des  Grundtons ,  die  Regelmässigkeit  der  Schwingungen  ist  am  grössten ,  wenn 
der  Percussionspunkt  vom  Mittelpunkte  und  der  Peripherie  der  Platte  gleich 
weit  entfernt  ist.  Eine  unmittelbare  Anwendung  dieser  Beobachtungen  auf  die 
Schwingungen  des  Thorax  ist  nicht  möglich.    Die  besondere  Biegung  desselben 
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hat  zunächst  Einfluss  auf  die  Schwingbarkeit  der  Platte,  welche  dadurch  in  ihrer 

Beweglichkeit,  respective  in  der  Tonhöhe,  Intensität  und  .Schwingungsdauer  mo- 
dificirt  wird.  Zu  untersuchen  bleibt  der  Einfluss  des  in  diesem  Plattenmantel 
eingeschlossenen  Luftraumes  und  zwar  kommen  hier  folgende  Punkte  in  Be- 
tracht. 

a)  Einfluss  des  Luftraumes  als  solchen.  Bei  Begrenzung  eines 
Luftraumes  durch  möglichst  unelastische  Medien,  schmelzenden  Schnee,  aus  dem 
ein  aufrechter  Hohlcylinder  gebaut  und  oben  durch  eine  Eisenblech- Platte  ver- 
schlossen wurde ,  fand  H.,  dass  der  Percussionsschall  durch  Wechseln  der  Höhe 
des  Luftraums  nicht  wesentlich  verändert  wird,  nur  bei  einer  Höhe  von  wenigen 
Linien  wurde  der  Ton  der  Platte  höher,  ihre  Schwingungsdauer  kürzer;  mithin 
ist  ein  abgeschlossener  Luftraum  hinter  einer  Platte,  dessen  Wandungen  weder 
resistent  noch  elastisch  sind,  ohne  Einfluss  auf  deren  Schwingungen.  In  Luft- 
räumen mit  resistenten  oder  auch  elastischen  Wandungen,  zum  Beispiel  an  einer 
Glasglocke,  welche  auf  dem  Recipienten  der  Luftpumpe  steht,  und  unter  welche 
massive,  zu  Scliwingungen  wenig  geneigte  Körper  gebracht  wurden,  ohne  sie 
zu  berühren,  wird  ebenfalls  der  Ton  nicht  geändert.  Ein  Fass  oder  Glasballon 
gaben  keine  Verschiedenheit  des  Tons,  ob  sie  leer  waren  oder  einen  Sack  mit 
Sand  nicht  zu  nahe  der  Wandung  enthielten.  Nur  bei  Annäherung  auf  wenige 
Linien  ändert  sich  die  Schwingungsdauer,  Intensität  und  Reinheit  merklich. 
Schwingbare  Körper  —  Holzkasten  —  unter  die  Glocke  gebracht,  tönten  bei 
Percussion  derselben  mit  dem  Grundton  der  entsprechenden  Saite,  als  wären  sie 
direct  percutirt.  Aus  dem  Mitgetheilten  folgt:  1)  Die  Menge  der  hinter  einer 
Platte  befindlichen  Luft  äussert  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Schwingungen 
derselben,  wenn  die  Grösse  des  Luftraums  nicht  so  gering  ist,  dass  die  Schwing- 
ungen der  Platte  eine  bedeutende  Compression  auf  dieselbe  zu  üben  vermögen; 
2)  Die  Grösse  der  in  der  Richtung  der  Percussion  hinter  der  Platte  befindlichen 
Luftschicht,  oder  die  Gestalt  des  Luftraums  übt  keinen  merkbaren  Einfluss,  wenn 
nicht  die  dahinter  befindliche  Luftschicht  sehr  gering  ist.  —  b)  Die  Gestalt 
der  schwingenden  Wandung.  An  einer  mit  Wasser  theilweise  gefüllten, 
oben  verschlossenen  cylindrischen  Gasflasche  ist  der  Ton  bei  horizontaler,  ge- 
neigter und  verticaler  Lage  in  der  Höhe  sehr  verschieden.  In  1.  Lage  ist  er 
am  tiefsten,  in  der  2.  höher,  in  der  3.  am  höchsten,  während  bei  gleichem  Um- 
fange des  Luftraums  nur  die  Höhe  der  in  der  Richtung  des  Percussionsstosses 
liegenden  Luftschicht  und  die  Grösse  der  schwingenden  Platte  variirt.  — 
c)  Einfluss  der  Höhe  der  Luftschicht  bei  resistenten  oder  schwingbaren 
Wandungen,  gleich  grossem  Lufträume  und  gleicher  Menge  der  schwingenden 
Theile.  An  einer  feuchten,  schlaff  mit  Luft  gefüllten  Rindsblase  ergaben  sich 
nach  genauer  Messung  folgende  Verhältnisse  in  Betreff  der  Höhe  der  in  der  Rich- 
tung der  Percussion  befindlichen  inneren  Luftsäule.  Die  ziemlich  reinen  und 
gleich  intensiven  Töne  fallen  immer  um  etwas  höher  aus  als  an  gleich  hohen, 
gedeckten  Pfeifen  und  zwar  ist  die  für  einen  bestimmten  Ton  erforderliche  Ver- 
längerung der  Luftsäule  ein  ziemlich  constantes  Stück  der  entsprechenden  Pfei- 
fenlänge, woraus  die  Abhängigkeit  der  Tonhöhe  von  der  Grösse  des  Luftraums 
deutlich  erhellt. 

Als  allgemeine  Resultate  dieser  Versuche  stellt  H.  folgende  auf,  wo- 


62 


bei  er  den  direct  percutirten  Theil  der  Platte  oder  Wandung  den  primär  schwin- 
genden nennt. 

1)  Der  Percussionston  steht,  bei  gleichem  Lufträume  und  alles  Uebrige 
gleich  gesezt,  in  bestimmtem  Verhältniss  zur  Grösse  des  primär  schwingenden 
Theils  der  Wandung. 

2)  Nur  bei  bedeutender  Verschiedenheit  des  Verhältnisses  der  Grösse  des 
Luftraums  zum  Flächendurchmesser  der  primär  schwingenden  Wandung  tritt  ein 
Unterschied  in  den  Eigenschaften  des  Percussionsschalles  ein. 

3)  Die  Gestalt  der  hinter  den  primär  schwingenden  Theilen  liegenden  Luft- 
säulen äussert  keinen  merkbaren  Einfluss  auf  die  gehörten  Schwingungen,  wenn 
nicht  die  unmittelbar  hinter  der  primär  schwingenden  Wandung  liegende  Luft- 
schicht eine  sehr  unbedeutende  Mächtigkeit  besizt  und  der  sie  hier  begrenzende 
Körper  elastisch  oder  resistent  ist. 

Der  Einfluss  der  Grösse  der  den  Luftraum  begrenzenden  elastischen  Wan- 
dungen ist  längst  bekannt;  je  grösser  die  schwingende  Fläche  ceteris  paribus, 
um  so  grösser  ist  die  Mittheilung  der  Schwingungen  an  die  umgebende  Luft, 
ohne  dass  jedoch  die  ursprüngliche  Intensität  eine  Vermehrung  erfährt;  werden 
aber  durch  den  Contact  sowohl  als  durch  die  Vermittelung  der  Luft  Platten, 
Membranen  u.  s.  w.  ohne  erheblichen  Kraftverlust  in  grosse  Schwingungen  ver- 
sezt,  so  muss  1)  die  Wandung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  etwaige  Knoten- 
linien ausgenommen,  in  Schwingung  gerathen,  soweit  sie  überhaupt  schwingbar 
ist,  und  2)  die  Intensität  der  an  die  umgebende  Luft  mitgetheilten  Schwing- 
ungen, alles  Uebrige  gleichgesezt ,  mit  der  Ausdehnung  der  schwingbaren  Wan- 
dung zu-  und  abnehmen. 

Ueberträgt  man  diese  Resultate  auf  die  practische  Percussion,  so  er- 
giebt  sich  zunächst,  dass  die  Wandungen  des  Thorax  bei  jedem  Percussionsstosse 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  Schwingung  gerathen;  doch  ist  auch  hier  der  pri- 
mär schwingende  Theil  von  den  übrigen  zu  trennen.  Derselbe  hat  seine  natür- 
liche normale  oder  pathologische,  feste  oder  verrückbare  Begrenzung;  patholo- 
gische Producte  sind,  wenn  überhaupt,  nur  durch  Lageveränderung  beweglich; 
die  Grenzen,  welche  die  Biegung  bewirken,  wechseln  mit  der  Wahl  des  Percus- 
sionspunktes ;  der  Schall  muss  nach  obigen  Ergebnissen  an  Dauer  und  Intensität 
abnehmen,  je  näher  man  einer  unverrückbaren  Grenze  der  schwingbaren  Tho- 
raxwand kommt.  Die  einzelnen  Theile  sind  um  so  schwingbarer,  der  Schall  ist 
um  so  intensiver,  je  mehr  die  Wandung  plattenähnlich,  je  dünner  sie  im  Ver- 
hältniss zur  Länge  und  Breite,  je  weniger  sie  gebogen  ist;  die  Schulterabtlieilung 
giebt  schwächere  Schwingungen  als  die  vordere  Wand.  Pathologische  Producte 
können  durch  ihr  Anliegen  die  Schwingbarkeit  beeinträchtigen,  z.  B  eine  hepa- 
tisirte  Lunge,  ein  Pleuraexsudat,  welche  schliesslich  die  Plattennatur  und  die 
Möglichkeit  transversaler  Schwingungen  aufheben.  Da  nun  nach  Obigem  die 
Tonhöhe  im  umgekehrten  Verhältnisse  der  Plattendurchmesser  steht ,  so  bewir- 
ken diese  und  ähnliche  Processe  eine  Erhöhung  des  Tones,  indem  sie  den 
Schwingungen  der  benachbarten  Theile  Grenzen  sezen.  Zugleich  verringern  sie 
die  Intensität,  da  von  zwei  gleich  dicken  und  elastischen  Platten  die  in  der 
Fläche  überwiegende  durch  verticalen  Stoss  weiter  ausgebeugt  wird ,  der  um- 
gebenden Luft   die  meisten  Berührungspunkte  darbietet.     Die  percutorische 
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Diagnostik  taxirt  also  nach  den  beiden  Kategorien  der  Schallhöhe  und  Intensität 
nicht  nur  die  direkt  der  Brustwand  anliegenden  festen  Körper,  sondern  auch  die 
Nachbartheile  in  Bezug  auf  ihre  normalen  oder  abnormen  Fixirungspunkte.  (La- 
geveränderung der  Leber). 

Die  pathologische  Verrückung  der  fixen  Grenzen  wirkt  auch  in  die  Ferne, 
indem  sie  einen  grösseren  Theil  der  Thoraxwand  seiner  Schwingbarkeit  beraubt 
oder  ihn  um  schwingbare  Theile  vermehrt  (pleuritisches  Exsudat  —  Emphysem).  — 
Die  Menge  der  im  Thorax  enthaltenen  Luft  kann  keinen  Einfluss  auf  den  Schall 
der  Wandungen  haben,  selbst  bei  bedeutenden  —  tieferliegenden  —  Lungenin- 
filtraten. —  Die  Höhe  der  Luftsäule  hinter  der  Percussionsstelle  ist  nach  dem 
Schalle  nicht  zu  bemessen,  da  wir  über  die  maassgebenden  Verhältnisse  der 
Wandungen  im  Dunkeln  bleiben.  Bei  Lufträumen  (Cavernen,  Pneumothorax) 
dicht  unter  der  Brustwand,  die  ringsum  durch  Infiltrate  fixirt  sind,  lässt  der  hohe, 
wenig  intensive,  aber  reine  Ton  wohl  die  Flächenausbreitung  beurtheilen,  in  der 
die  Thoraxwandung  schwingbar  ist,  doch  lässt  sich  aus  der  Höhe  des  Tones 
Nichts  über  die  Grösse  des  Luftraumes  bestimmen.  — 

Tuberkelinfiltrate,  an  der  Wandung  anliegend,  stören,  auch  wenn  sie  noch 
nicht  zu  Fixirungspunkten  geworden,  je  nach  ihrer  Masse,  respective  ihrem 
Trägheitsmomente  die  Schwingungen  der  benachbarten  Thoraxwand,  kürzen  ihre 
Schwingungsdauer. 

H.  bemerkt  hierbei,  dass  man  bisher  nicht  genug  Rücksicht  darauf  genom- 
men habe,  wie  im  Thorax  kein  ungetheilter  Luftraum,  sondern  eine  unendlich 
feine  Verästelung  desselben  vorliege,  was  auf  die  Schwingungen  der  Thorax- 
wandungen nicht  ohne  Einfluss  bleiben  kann.  Das  Lungengewebe  allein  ist  nicht 
vermögend,  die  Schwingungen  der  Wandung  zu  hindern.  Nimmt  es  aber  durch 
Exsudation  an  Masse  zu  (Lungenödem),  so  wirkt  es  wie  ein  Dämpfer  auf  die 
Schwingungen  von  Saiten  oder  ein  Stück  Zeug  auf  einen  schwingenden  Körper, 
die  Schwingungsdauer  und  bei  weiterer  Zunahme  auch  die  Intensität  verringernd. 

Was  mm  diese  Untersuchungen  im  Ganzen  betrifft ,  so  dürften  sie 
deshalb  nur  mit  einigen  Einzelnheiten  in's  Gewicht  fallen,  weil  Hoppe, 
indem  er  die  Geseze  der  Schwingungen  von  ebenen  und  gebogenen 
Platten  auf  die  Percussionserscheinungen  des  Thorax  zu  übertragen 
sucht,  die  Betheiligung  der  Brustwand  an  diesen  Erscheinungen  von 
vornherein  voran  ssezt,  anstatt  vorerst  zu  prüfen,  ob  die  Tho- 
raxwandung an  und  für  sich  den  nöthigen  Grad  von  Spannung  besize, 
um  durch  Percussion  in  tönende  Schwingungen  versezt  zu  werden. 
Theilweise  ist  diese  Frage  allerdings  von  Hopp e's  Yorgänger  und 
Gesinnungsgenossen  in  partibus,  von  Mazonn  (s.  dessen  Versuch  1  und 
15)  entschieden,  doch  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  der  Percussions- 
schall  unter  allen  Umständen  und  nur  durch  Transversal- 
schwingungen der  Thoraxwandung  zu  Stande  kommen  müsse;  es 
sprechen,  wenn  es  anders  noch  eines  ausdrücklichen  Beweises  bedarf, 
gegen  diese  Ansicht  alle  jene  pathologischen  Fälle,  wo  Hohlräume, 
welche  unterhalb  der  Brustwand  gelegen,  einen  tympanitischen  Schall 
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geben,  der  seine  Höhe  je  nach  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes  wechselt. 
Einige  andere  Argumente  gegen  die  Ausschliesslichkeit  desW  il  Ii  am  s-Ma- 
zonn-Hopp e'schen Standpunktes  bringen  wir  im  folgenden  Abschnitte. 

Hier  möge  nur  derjenige  Special  -  Einwand  Plaz  finden,  den  Wintrich 
(IV,  C,  20  p.  15)  gegen  Hoppe's  Versuch  mit  der  theilweise  gefüllten  und  ver- 
schieden gelagertenFlasche(S.  p.61.  b)  vorbringt.  Demnach  ist  die  Thatsache  zwar 
richtig,  dass  der  Ton  bei  horizontaler  Lage  am  tiefsten,  bei  verticaler  am  höch- 
sten ist  ,  doch  hat  die  percutirte  freie  Wandungsstelle  hierauf  keinen  Einfluss, 
denn  der  Ton  ist  auch  da,  wo  das  Wasser  die  Wand  berührt,  gleich  hoch.  Das 
Höher-  oder  Tieferwerden  hängt  einfach  mit  der  grösseren  oder  geringeren  Aus- 
dehnung der  Berührungfläche  des  Wassers  in  der  Länge  des  Glases  zusammen, 
wodurch  die  Schwingungen  des  Glases  je  nachdem  mehr  weniger  verlangsamt 
und  geschwächt  werden.  Man  erreicht  dasselbe,  wenn  man  eine  ganz  leere 
Flasche  nur  aussen  mit  einer  Wasserfläche  in  Berührung  bringt.  — 

Die  lezten Ausführungen  H opp e's  werden  wir  gelegentlich  der  schwachen 
und  starken  Percussion  näher  zu  würdigen  haben.  — 

2)  Die  Luft  im  Brustranme 

ist  nach  Skoda  das  den  Schall  bestimmende  Medium.  „Die  schal- 
lenden Schwingungen  der  Luft  innerhalb  der  Brusthöhle 
werden  (nicht  durch  die  Schwingungen  der  Brustwand  blos  ange- 
regt, wie  Mazonn  meint,  sondern)  direkt  durch  den  auf  die 
Brust  ausgeführten  Percussionsstoss  hervorgerufen". 

Dieser  Saz  ergibt  sich,  sollte  man  meinen,  ganz  von  selbst  aus 
dem  auch  von  den  Gegnern  nicht  bestrittenen  Axiome  S  k  o  d  a's ,  wo- 
nach ein  jeder  Schall  am  lebenden  Körper ,  welcher  von  demjenigen 
des  Schenkels  oder  Knochens  abweicht,  von  Luft  oder  Gas  herrührt. 
Er  dürfte  ferner  durch  den  Umstand  besonders  nahe  liegend 
erscheinen,  dass  der  Schall  am  Thorax  an  den  verschiede- 
nen Regionen  verschieden  ist.  Zur  näheren  Begründung  jedoch, 
namenthch  zur  Widerlegung  des  von  Mazonn  Yorgebrachten ,  gibt 
Skoda  folgendes  Experiment  an,  welches  ims  übrigens  schon  durch 
Wintrich  bekannt  gewesen,  und  überhaupt  als  Exempel  einer 
derartigen  Elementar-Untersuchung  gelten  mag: 

Fig.  5.  Percutirt  man  über  einem  leeren  Gefässe  mit  re- 

flektirenden  Wandungen  auf  ein  Plessimeter  (Fig.  5,  a), 
so  entsteht  in  der  Luft  desselben  ein  Percussionsschall, 
welcher  ganz  verschieden  ist  von  dem  durch  unmittel- 
baren Anschlag  an  die  Wandung  (Fig.  5,  b)  erzeugten 
Schalle,  weichet  ferner  durch  Vergrösserung  oder  Ver- 
kleinerung des  Plessimeters  nicht  verändert  wird  —  des- 
sen Stärke  nur  mit  der  Stärke  des  Anschlags  wech- 
selt, — -  der  also  in  der  Luft  des  Gefässes  entsteht, 
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aber  nicht  durch  Consonanz  verstärkt  ist;  auch  die  Tonhöhe  ist  un- 
abhängig von  der  Höhe  des  Plessimeterschalls.  Anders  ist  das  Re- 
sultat ,  wenn  man  durch  eine  hineingehaltene  Stimmgabel  wirklich 
eine  Consonanzerscheinung  herbeiführt.  Aehnhche  Erscheinungen  liefert 
die  gleiche  percutorische  Behandlung  eines  erschlafften  Magens  oder 
Darmstücks. 

Ein  anderer  Versuch ,  welcher  die  Ansicht  von  Williams-Ma- 
zonn-Hoppe  widerlegt,  welchen  wir  jedoch  selbstständig  anzustellen 
keine  Gelegenheit  fanden,  findet  sich  nach  Trau be  mitgetheilt  von 
C.  Hoppe  (IT,  B.  27): 

„Wenn  man  an  einer  Leiche  das  Plessimeter  in  der  regio  infra- 
clavicularis  auflegt  und  grosse  Gewichte  im  Halbkreis  herumstellt,  so 
erhält  man  vor  und  nach  der  Belastung. durchaus  denselben  Schall, 
selbst  wenn  der  Thorax  stark  comprimirt  wird;  ein  grosser  Druck 
macht  aber  bei  Metallplatten  den  Schall  schwächer  und  höher". 

Eine  allgemein  gültige  Beweiskraft  vermögen  wir  diesem  Ver- 
suche freilich  nicht  beizulegen,  da  er  nur  einmal  angestellt  wurde, 
vielleicht  gerade  an  einem  Individuum  mit  starken,  dicken  Wandungen, 
während  an  einem  Kinderthorax  z.  B.  der  Schall  wohl  dadurch  ver- 
ändert worden  wäre;  auch  fehlt  merkwürdiger  Weise  die  Angabe, 
wie  sich  der  Schall  der  belasteten  Seite  zu  demjenigen  der  nicht- 
belasteten  desselben  Individuums  verhalten  habe.  — 

3)  das  Lungenparenchym 
wird  von  Wintrich  (a.  a.  0.)  als  das  den  Percussionsschalb  bestim- 
mende Moment  proclamirt.    Empirisch  findet  diese  Ansicht  einen  An- 
halt in  der  Thatsache,  dass  durch  tiefe  Inspiration  und  darauf  fol- 
gendes „Drängen"  bei  jedem  Menschen  der  Schall  vorübergehend 
gedämpfter,  kürzer,  schwächer  und  höher  wird,  was  doch  nur  in  der 
momentanen    Steigerung  der  Spannung  des  Lungengewebes  begrün- 
det sein  kann.  —  Theoretisch  gelangte  Wintrich  zu  der  Ansicht 
auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  und  der  mehr  negativen  Beweis- 
fühi'ung,  und  diese  stüzt  sich  im  Wesentlichen  auf  den  Unterschied 
der  Schallerscheinungen,  welche  man  an  einer  von  glatten,  reflexions- 
fähigen Wandungen  eingeschlossenen  Luftsäule  (s.  oben  das  Skoda'- 
sche  Experiment  an  Fig.  5)  und  derjenigen,  welche  man  bei  der  Per- 
cussion  der  einfach  retrahirten  Lunge  Avahrnimmt.   Eine  solche,  wenn 
sie  percutirt  wird,  gibt  bekanntlich  einen  tympanitischen  Schall ;  dieser 
ist  aber  nach  Wintrich  zu  tief  als  dass  er  in  den  relaxirten  Bläs- 
chen  als  Schallräumen   entstehen    könnte;    —    die  Luftsäule  der 
Bronchien,  fährt  Wintrich  fort,  kann  auch  nicht  die  Quelle  des 
tympanitischen  Schalls  sein,  denn  der  hier  durch  Percussion  erzeugte 
P.  Niemeyei-,  Percussion  u.  Auscultation.  b 
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Schall  wechselt  seine  Höhe  nicht,  wenn  man  die  Oeffnungen  der 
ausgeschnittenen  Bronchien  verdeckt,  während  bejahenden  Falls  nach 
den  Gesezen  an  offenen  und  geschlossenen  Pfeifen  der  Schall  tiefer 
werden  müsste.  Da  somit  der  Schall  in  der  Luft  der  Lunge  über- 
haupt nicht  entstehen  kann,  so  verbleibt  als  einzige  Quelle  desselben : 
das  elastische  Gewebe  —  allgemein  gesprochen:  „die  gesp annte 
Membran",  Dieser  Gewebsantheil  wird  durch  die  Percussionser- 
schütterung  in  Schwingungen  versetzt,  welche  „ton herrschend  die 
enthaltene  Luft  zur  Schallverstärkung  zwingen*  oder, 
wie  es  an  einer  anderen  Stelle  heisst:  „wobei  die  Luft  als  Eeso- 
nanzboden  schallverstärkend  wirkt".  Das  Nähere  dieser  Be- 
weisführung werden  wir  bei  Gelegenheit  des  tympanitischen  sowie 
des  hohen  und  tiefen  Schalles  kennen  lernen. 

Genauer  und  einfacher  betrachtet  scheint  uns  dieses  ßesultat 
mit  dem  von  Mazonn  gewonnenen  zusammenzufallen,  nur  dass  es 
auf  einem  anderen  Wege  erreicht  wurde.  Die  Nothwendigkeit  aber 
dieses  Umweges  leuchtet  uns  um  so  weniger  ein,  als  —  wie  schon 
Schweigger  (IV.  C.  31)  bemerkt,  —  nicht  einzusehen  ist,  wie  so 
die  Lufträume  der  Lungenzellen  zu  klein  sein  sollen,  um  selbstständig 
zu  tönen,  aber  gross  genug,  um  beim  Percutiren  den  Schall  zu  ver- 
stärken. Im  Allgemeinen  ist  es  gewiss  anzuerkennen,  dass  Wintrich 
in  der  umfänghchsten  und  aufopferndsten  (s.  das  Tauchexperiment  im 
Starenberger  See!  Wintrich  a.  a.  0.  p.  46)  Weise  den  rein  physi- 
calischen  Standpunkt  verfolgt;  indem  er  aber  den  tympanitischen 
Schall  zum  Ausgangspunkte  seiner  Untersuchungen  machte,  auch  wohl 
den  Standpunkt  des  Musikers  allzu  hartnäckig  fest  hielt,  gewann  er 
eine  derartige  Yorliebe  für  diese  Specialität,  insbesondere  füi-  die  von 
ihm  studirten  Wandlungen  der  Schallhöhe  und  Schalltiefe  (s.  daselbst), 
dass  er  daraus  Grundcapital  zu  schlagen  für  gut  fand  und  diese  Spe- 
cialresultate zur  Erklärung  des  Percussionsschalls  im  Allgemeinen  — 
gleichsam  forcirte.  — 

Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  das  Ganze  dieses  Capitels,  so 
will  uns  bedünken,  dass  bei  der  Erklärung  des  Percussionschalls  der 
Brust  ein  Compromiss  zwischen  Skoda  und  Mazonn  der 
Wahrheit  am  nächsten  kommt  —  dass  Hoppe's  Ansicht  als  einseitig 
abzulehnen  und  dass  Wintrichs  Untersuchungen  hauptsächlich  beim 
tympanitischen  sowie  beim  hohen  und  tiefen  Schall  Verwerthung  zu 
finden  haben.  Dasselbe  gilt  von  Schweiggers  Ausführungen,  welche 
deshalb  hier  noch  keine  Stelle  fanden.  Wir  selbst  proponiren  zur 
Vermittelung  zwischen  Skoda  und  Mazonn  folgende  einfachen 
Beobachtungen,  respective  Erwägungen: 
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1)  Percutirt  man  an  gesunden  Kindern  von  6  —  8  Jahren  die 
Wirbelsäule  unmittelbar,  so  erhält  man  einen  sehr  hellen 
und  „vollen"  (Skoda)  oder  „lauten"  (Mazonn)  Schall. 
Derselbe  entsteht  wohl  schwerlich  durch  Schwingungen  der 
Brustwand  und  bleibt  sich  auch  ziemlich  gleich,  wenn  man 
im  Lendentheile  percutirt  (conti-a  Mazonn)  —  er  entsteht 
einfach  durch  Fortleitung  des  Schalls  (Skoda)  —  er  ist  aber 
dabei  so  sonor,  dass  hier  doch  wohl  neben  der  Fortleitung 
auch  Consonanz  mit  im  Spiele  ist  (Mazonn). 

2)  Dass  der  Brustwand  ein  grösserer  Antheil  zukommt  als  Skoda 
ihr  beimisst,  dürfte  sich  aus  der  Vergleichung  des  Schalls  der 

Bauchhöhle  ergeben,  welche  man  von  diesem  Gesichtspunkte 
sehr  wohl  als  eine  Brusthöhle  betrachten  kann,  aus  welcher 
die  Rippen  herauspräparirt  sind  —  also  als  eine  Brusthöhle 
minus  Thoraxwandung,  freilich  auch  mutatis  mutandis  der 
Contenta  an  -einigen  Stellen.   Hier  ist  unter  normalen  Ver- 
hältnissen der  Schall  an  Sonorität  gerade  um  so  viel  von  dem 
des  Brustkorbes  verschieden  als  der  Mangel  der  knöchernen, 
eine   bessere   Schallreflexion    („Consonanz")  vei'mittelnden 
Wandung  beträgt. 
Im  Allgemeinen  jedoch  halten  wir  es  nicht  für  rationell,  ein  für 
alle  Mal  ein  bestimmtes  Gebilde  für  die  Qualität  des  Percussionsschalls 
verantwortlich  zu  machen,  denn  offenbar  ist  derselbe  das  Coli ectiv- 
Produkt  desvereinten  Zusammenwirkens  aller  dieBrust- 
höhle   zusamme  nsezen  den    oder    ausfüllenden  Gebilde. 
Wohl  aber  lässt  sich  im  Einzelfalle  in  Folge  der  individuellen  Architectonik 
des  Schallraums  behaupten,  dass  ein  bestimmter  Faktor  als  „tonherr- 
schend" sich  geltend  macht;  so  findet  sich  namentlich  ein  bedeutender 
Gegensaz  zwischen  dem  Thorax  der  Kinder  und  demjenigen  der  Greise, 
zwischen  demjenigen  der  gerade  Gewachsenen  und  demjenigen  der 
ScoHotischen  oder  Kyphotischen.  Deshalb  erscheinen  uns  auch  die  bis- 
her in  extenso  mitgetheilten  Untersuchungen,  welche  dem  Fleisse  der 
Forscher  alle  Ehre  machen,  für  die  practische  Yerwerthung  nicht  ver- 
loren imd  haben  wir  deshalb  das  Register  aller  dieser  „Möglichkeiten" 
aufgezählt,  weil  sie  den  jedem  einzelnen  Faktor  zukommenden  Einfluss 
auf  das  Genaueste  bestimmen  und  weil  im  concreten  Falle  doch  gele- 
gentlich ein  oder  die  andere  Nummer  diagnostisch  verwerthbar  werden 
kann.   Auch  bieten  gewisse  Einzelnheiten  schon  direkt   eine  Berei- 
cherung des  empirischen  Wissens,  so  z.  B.  der  Nachweis,  dass  erheb- 
lich convexe  Rippen  oder  Schlüsselbeine  den  Schall  ablenken  und 
schwächen,  dass  die  Spannung  der  Muskeln  dämpfend  einwirkt  u.8w. — 

5  • 
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So  viel  von  der  Entstehung  des  Percussionsschalls  der  Brust  un- 
ter normalen  Verhältnissen;  für  gewisse  pathologische  Fälle  ist 
noch 

4)   die  Luft  in  der  Trachea 

als  Schallquelle  in  Anspruch  genommen  worden,  und  zwar  von  Ch. 
Williams,  daher  diese  Ansicht  gewöhnlich  mit  dem  Namen  des 
Williams'schen  Tr a chea Ito n es 

gekennzeichnet  wird.  Williams  beobachtete  denselben  in  einzelnen 
Fällen  einer  seltenenForm  von  partieller  Pleuritis  (III, 5.  Uebers. 
p.  227) ,  welche  er  selbst  durch  die  hier  copirte  Zeichnung  veran- 
schaulicht. 

Bei  zwei  solchen  Kranken  war 
von  der  4.  Hippe  abwärts  (Fig.  6,  c) 
ein  normaler,  das  Respirationsge- 
räusch  in  dem  einen  unbestimmt, 
^  in  dem  anderen  bronchial ;  das  Herz 
war  etwas  nach  rechts  verdrängt; 
zwischen  der  2.  u.  4.  Rippe  (b)  war 
der  Schall  gedämpft,  von  der  2. 
Rippe  an  aufwärts  war  er  tympa- 
>c  nitisch  (a)  und  ebenda  hörte  man 
in  einem  Falle  „amphorisches"  Ath- 
men,  so  dass  man  an  Pneumothorax 
dachte.  In  einem  Falle  jedoch 
wurde  der  wahre  Sachverhalt  durch 
die  Section  bestätigt.  Nach  Williams  hat  auch  Hudson  mehi'ere 
solche  Fälle  beschrieben.  Er  erldärt  diesen  Schall  demnach  für  den 
selben,  den  man  erhält,  wenn  man  mit  dem  Finger  gegen  die  eigene 
Trachea  oder  gegen  den  Hals  einer  kleinen  Glasflasche  schnellend 
percutirt ;  unterhalb  des  Brustbeins  wird  unter  normalen  Verhältnissen 
durch  die  dazwischen  liegende  Lungenparthie  der  „Trachealton"  verdeckt, 
während  derselbe  bei  vollständiger  Compression  durch  Pleura-Ex- 
sudat  oder  bei  vollständiger  Infiltration  durch  Pneumonie  hörbar  wird. 

Auch  Wintrich  hörte  den  Trachealton  bei  „circumscripten  Exsu- 
daten um  die  Lungenspizen  herum  nach  vorne  ,  welche  das  lufthal- 
tige Lungengewebe  so  comprimiren,  dass  es  nicht  mehr  tonherrschend 
sein  kann",  bestätigte  auch  diese  Genese  dadurch,  dass  er  den  Wech- 
sel der  Höhe  und  Tiefe  je  nach  OefFnen  und  Schliessen  des  Mundes 
nachwies  (s.  unter  hohem  und  tiefem  Schall);  Derselbe  hält  es  für 
möglich,   dass  auch  intrathoracische  Tumoren  oder  vergrösserte  Bron- 
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chialdrüsen  den  Trachealton  entstehen  machen.  Auch  Biermer  u.  A. 
führen  neuerdings  Aehnliches  aus. 

Skoda  erkennt  diese  Interpretation  eines  solchen  „leeren  xmd 
gedämpft  tympanitischen"  Schalles  nicht  an,  sondern  hält  den  Tracheal- 
ton für  das  Beispiel  jener  Erscheinung ,  wo  das  Pleura-Exsudat  den 
unteren  Theil  der  Lunge  ganz  comprimirt,  den  oberen  auf  ein  klei- 
neres Volumen  reducirt,  und  wo  lezterer  dann  einen  tympanitischen 
Schall  —  bruit  skodique  der  Franzosen — gibt.  Körner  (IV,  C  23,) 
schliesst  sich  dieser  Ansicht  natürhch  an  und  bringt  gegen  Williams 
folgende  Experimente  vor: 

Eine  unten  geschlossene  Röhre  vom  Caliber  der  Trachea  oder  diese  selbst 
gibt,  direct  percutirt,  einen  tj^mpanitischen  Schall  —  dagegen  keinen  tympani- 
tischen bei  der  Percussion  durch  das  Medium  eines  festen  Körpers,  selbst  nicht 
bei  starkem  Klopfen.  Dasselbe  Resultat  erhält  man  an  der  Leber,  in  welche 
eine  Cautschoucröhre  eingefügt  wird,  oder  wenn  man  eine  Wasserschicht  ent- 
sprechend den  räumlichen  Verhältnissen  von  Bronchus  und  Brustwand  ein- 
schaltet. 

Bei  der  Seltenheit  dieses  Vorkommens  ist  es  nicht  möglich  ein 
selbstständiges  Votum  abzugeben,  doch  scheint  uns  aus  einer  Verglei- 
chung  der  William s'schen  Zeichnung,  sowie  aus  dem  Umstände, 
dass  in  einem  Falle  auch  Bronchi  al-Athmen  gehört,  in  einem  anderen 
der  Befund  durch  die  Section  bestätigt  wurde,  gar  nicht  zu  reden 
von  der  Autorität  des  Gewährsmannes,  hervorzugehen,  dass  diese  Fälle 
verschieden  sind  von  denjenigen,  welche  Skoda  im  Sinne  hat  und 
dass  Experimente,  wie  jene  von  Körner  beigebrachten,  wohl  eine  be- 
stätigende, nicht  aber  eine  negative  Beweiskraft  haben  können  gegen- 
über von  anscheinend  zuverlässigen  Beobachtungen.  Dagegen  dürfte 
Dasjenige,  was  Williams  (a.  a.  0.  p.  209)  als  Trachealton  über 
oberflächlich  gelegenen  Bronchiectasieen  beschreibt,  diesen  Namen 
nur  im  uneigentlichen  Sinne  verdienen  und  correcter  als  Metallklang 
oder  je  nachdem  einfach  als  tympanitischer  Schall  zu  bezeichnen  sein. 
Zur  Hervorrufung  dieser  wie  jener  Qualität  wird  es  aber  wohl  jedes- 
mal besonders  günstiger  Verhältnisse  wie  einer  elastischen  Thorax- 
wand sowie  einer  starken  Hammerpercussion  bedürfen. 

Mit  mehr  oder  weniger  ßecht  sind  auch  viele  der  Fälle  von 
tympanitischem  Schall  mit  bruit  de  pot  feie  (s.  daselbst)  hierher  ge- 
zählt worden. 


Die  einzelnen  önalitäten  des  PercnssionsschaHes. 


Die  Physik  tinterscheidet  an  den  Grehörswahrnehmungen ,  na- 
mentlich an  der  reineren  Form  derselben,  am  Tone,  wie  schon  gesagt 
eine  Hohe  und  Tiefe,  ein  Timbre  u.  s.  w.  An  der  weniger  reinen 
Gehörswahrnehmung,  am  Schalle,  ist  es  der  Grad  der  Helligkeit  oder 
der  Dumpfheit,  welcher  anzeigt,  ob  sich  derselbe  mehr  dem  Tone  oder 
dem  Geräusche  nähert.  Dieselben  Qualitäten  wiederholen  sich  mehr 
oder  weniger  deutlich  am  Percussionsschalle  des  menschlichen  Körpers 
und  so  unterschied  schon  Auenbrugg  er  einen  Sonus  clarus  und 
Sonus  obtusus  —  einen  Sonus  altior  und  Sonus  profundior,  eine  vivida 
resonantia  und  einen  Sonus  suffocatus.  Diese  Ausdrücke  wurden  dann 
auch  durch  Corvisart  bei  den  Franzosen  geläufig  und  in  jener  com- 
parativen  Formulirung  ist  sehr  richtig  das  Bedürfniss  ausgedrückt, 
welches  die  practische  Beschäftigung  mit  der  Percussion  Jeden  sofort 
empfinden  lassen  wird:  die  Quahtäten  in  Stufen  oder  Reihen  vom 
Mehr  zum  Weniger  zu  unterscheiden.  Laennec  u.  Piorry  thaten  dies 
einseitiger  Weise  fast  ausschliesslich  mit  der  matten  und  hellen 
Quahtät  mit  zum  Theil  allzu  ^  subtilen,  zum  Theil  irrigen  D  istin ctionen, 
wie  schon  nachgewiesen  wurde. 

Skoda  dagegen  ging  einen  erheblichen  Schritt  weiter,  indem 
er  noch  andere,  man  könnte  sagen:  medicinische  Schallqualitäten 
nachwies,  welche  vom  physicalischen  Standpunkte  sogar  bestritten 
werden  könnten ,  welche  aber  vom  clinischen  Standpunkte  fast  noch 
wichtiger  erscheinen  als  die  rein  physicahschen.  Zwar  wählte  Skoda 
für  dieselben  ebenfalls  physicalisch  klingende  Namen,  jedoch  nicht  ohne 
für  den  Acustiker  zu  bemerken,  wie  dies  auch  schon  Auenbrugger 
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gethan  (s.  p.  44),  daRR  diese  Ausdrücke  nur  vergleichsweise 
zu  verstehen  seien.  Neuerdings  jedoch  hat  man  sich  bestrebt,  die 
Begriffe  der  medicinischen  Acustik  mit  denjenigen  der  physicalischen 
in  strengen  Einklang  zu  bringen  —  mit  welcher  Berechtigung  und 
mit  welchem  Erfolge  dies  geschehen,  werden  die  folgenden  Untersu- 
chungen lehren,  denen  wir,  wie  gesagt,  die  Skoda'sche  Eintheilung  zu 
Grunde  legen: 

I.  Die  Reihe  vom  vollen  zum  leeren  Schalle. 

Die  Bezeichnung  des  vollen  Schalles  ist  eine  der  ältesten,  welche 
von  den  Autoren  namhaft  gemacht  wird,  ohne  dass  ihr  jedoch  jedesmal 
der  „leere"  entgegengesezt  würde;  schon  Auen brugg er  gebraucht 
das  Wort  „plenitudo"  undLaennec  spricht  von  einer  ^indication"  — 
später  von  einer  „conscience  du  plein  et  du  vide" ;  Beide  scheinen  da- 
bei an  tactile  Erscheinungen  gedacht  zu  haben:  Ersterer  aus  einem 
bereits  p.  44  angeführten  Grunde,  Lezterer,  weil  er  hinzufügt,  dass 
diese  Erscheinungen  für  den  Percutirenden  leichter  vernehmbar  seien 
als  für  den  Hörenden,  Auch  bezieht  es  sich  wohl  auf  diesen  Gesichts- 
punkt, wenn  Laennec  (I.  p.  32)  anführt,  dass  man  schon  im  gewöhn- 
lichen Leben  durch  Anschlagen  an  den  Brustkorb  zu  prüfen  pflege, 
ob  man  „un  bon  creux*)"  habe.  Aus  Piorry,  welcher  sonst  diese 
Qualität  nicht  urgirt,  scheint  folgende  Stelle  hierher  zu  gehören:  „le 
choc,  que  Ton  imprime  avec  le  plessimetre,  peut  etre  beaucop  moins  fort 
bien  qu'un  grand  volume  de  son  seit  produit"  (II,  6.  p.  23).  Be- 
stimmter gefasst  sind  die  bei  den  französischen  und  englischen  Auto- 
ren vorfindlichen  und  durch  die  Uebersezer  auch  in  den  deutschen 
Usus  übergegangenen  Ausdrücke  des  Sonoren  —  franz.  sonore, 
sonorite ,  engl,  sonorous  sound,  sonority  —  und  der  Resonanz,  de- 
ren Grade  entweder  als  eine  mehr  weniger  volle  oder  als  eine  mehr 
weniger  starke  bezeichnet  werden,  welche  aber  freilich  vielfach  auch 
auf  die  Qualitäten  der  nächsten  Reihe  zu  beziehen  sind.  A  r  a  n  über- 
eezte  das  „voll"  Skoda's  mit  „large".  Für  das  "Wort  „leer"  finden 
wir  bei  den  Ausländern  kein  prägnantes  Aequivalent ,  denn  die  dem- 
selben allenfalls  entsprechenden  Ausdrücke  passen,  genau  genommen, 
mehr  auf  das  "Wort  „dumpf"  der  anderen  Reihe.  Nur  Woillez  pro- 
ponirt  beiläufig  die  Ausdrücke:  moelleux  oder  prolonge  und  dure  oder  breve. 

Zu  einer  ausdrücklichen  Schallqualität  und  zu  einer  förmlichen 

*)  creux  bedeutet  in  der  franz.  Percussionssprache  der  Spätem:  „luft- 
haltig" („Organe  creux"  opp.  organe  plein.) 
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Schallreihe  wurden  diese  Bezeichnungen  durch  Skoda  erhoben  mit 
der  Bemerkung ,  dass  dieselben  zwar  in  der  Acustik  nicht  üblich  und 
dass  sie  lediglich  auf  die  Percussionserscheinungen  am  Körper  ,  nicht 
aber  auf  musicahsche  Yorgänge  anzuwenden  seien,  womit  es  freilich 
im  Widerspruch  stehen  dürfte,  dass  Skoda  selbst  (Y.  Aufl.  p.  34) 
zur  Erläuterung  einer  Controverse  einen  exquisit  musicalischen  Ver- 
gleich anzieht. 

Unter  „voll"  versteht  er  demnach  einen  länger  anhalten- 
den und  wie  über  einen  grösseren  Raum  verbreiteten  — 
unter  „leer"  einen  kürzer  währenden  Schalleindruck,  und  da 
ein  solches  Verhältniss  nur  an  Sch'a  1  Ir äumen  gegeben  ist,  so  be- 
deutet der  volle  Schall  einen -verhältnissmässig  grossen  Schallraum, 
der  leere  das  Gegentheil.  Das  absolut  Leere  fällt  mit  dem  absolut 
Dumpfen  der  folgenden  Reihe  zusammen. 

Sachlich  illustrirt  Skoda  diese  Anschauung  an  der  Glocke, 
welche  je  nach  ihrer  Grösse  einen  mehr  weniger  vollen  Schall  gibt 
imd  welche  sich  nach  diesem  Merkmale  von  einer  kleinen  durch  den 
Gehörsinn  unterscheiden  lässt ,  auch  wenn  sie  noch  so  leise  tönt  oder, 
wie  Zehetmayer  (IV,  12.)  hinzufügt,  durch  eine  Wand  oder  dgl. 
von  dem  Hörenden  getrennt  ist. 

Wir  selbst  schlagen  zur  Exemplificirung  folgende  einfache  Proce- 
dur  vor: 

Man  percutire  in  der  bereits  oben  (p.  67)  angegebenen  Weise 
an  einem  gesunden  Kinder thorax  die  Rückenfläche  unmittelbar :  erst 
in  je  einer  Hälfte  xmd  dann  auf  dem  Rückgrate ;  auf  diese  Weise  wird 
man  im  ersteren  Falle  einen  beiderseits  gleich  vollen  Schall ,  im 
zweiten  einen  weit  volleren ,  man  könnte  sagen :  doppelt  so  vollen 
Schall  vernehmen,  weil  eben  der  percutirte  Schallraum  nahezu  ein 
doppelt  grösserer  geworden. 

Sollen  dagegen  die  Brustkörbe  zweier  verschiedener  Individuen 
bei  gleich  grosser  Capac'tät  des  Raumes  und  gleich  grossem  Volumen 
des  Contentums  einen  gleich  vollen  Schall  geben,  so  ist  dazu  noch 
eine  ganz  gleiche  Beschaffenheit  der  Brustwand  erforderhch,  wäkrend 
eine  weniger  biegsame  Brustwand  die  Schallerscliütterung  des  ganzen 
Luftcontentums  beeinträchtigt.  Eben  darum  ist  der  „volle"  Schall  an 
dem  Kinderthorax  besonders  gut  zu  demonstriren. 

So  viel  über  den  Thatbestand ,  wie  er  in  der  Wiener  Schule  ge- 
läufig und  wie  er  auch  von  den  Gegnern  als  empirisch  zu  Recht 
bestehend  anerkannt  wird.  Die  Einsicht  in  die  physicali sehen 
Untersuchungs-Acten  dagegen  ergibt,  dass  dieser  Reihe  —  abgesehen 
von  der  unverständlichen  und  gleichfalls  von  Skoda  abweichenden 
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Art,  mit  welcher  früher  Loch  er  (a.a.O.)  dafür  plaidirt  hat  —  von  Seiten 
der  acustischen  Puristen  in  ziemhch  einstimmiger  und  auch  meist 
gleichlautender  Weise  der  Process  gemacht  wird,  und  zwar  sind  die 
erhobenen  Einwände  doppelter  Art,  nemlich: 

1)  es  gibt  in  der  Acustik  keine  der  Grösse  des  schallenden 
Körpers  entsprech  ende  Eigenschaft  (Mazonn,  Schweigger); 
kein  Mensch  wird  aus  der  Sonorität  der  Stimme  auf  die 
Grösse  der  Stimmbänder  schliessen  oder  behaupten,  dass  eine 
grössere  Geige  einen  volleren  Ton  haben  müsse  als  eine  kleine ; 
auch  wird 

a)  der  Klang  jener  Glocke  hauptsächlich  durch  das  Material 
bedingt  und  wenn  man  ihm  die  Bedeutung  „voll"  beilegt^ 
so  reflectirt  man  unbewusster  Weise  auf  die  Oscillations- 
dauer;  es  ist  daher  für  „voll  —  leer"  die  Bezeichnung 
„laut  —  leise"  oder  imter Umständen  „hoch  —  tief"  zu  se- 
zen  (Mazonn,  Hoppe). 

b)  versuchen  wir  es  jemals  aus  der  Gehörswahrnehmung  einen 
Schluss  auf  die  Grösse  des  schallenden  Mediums  zu  ziehen, 
so  sind  die  Eigenschaften  des  Schalles,  auf  welche  wir  un- 
ser Urtheil  gründen,  lediglich  die  Schallhöhe  und  die 
Intensität.  Doch  laufen  auch  hier  vielfache  Täuschungen 
mit  unter. 

Wir  wissen  z.  B.  aus  Erfahrung,  dass  der  Ton  einer  grossen  Orgelpfeife 
tiefer  ist,  als  der  einer  kleinen  und  sind  daher  geneigt,  einen  Ton  einer  solchen 
Pfeife,  der  um  eine  Octave  tiefer  ist  als  der  einer  anderen,  auf  einen  grösseren 
schallenden  Körper  zu  beziehen;  und  doch  können  die  Pfeifen  durchaus  gleich 
gross  sein,  wenn  die  eine  oben  offen,  die  andere  aber  verschlossen  ist.  Ver- 
gleichen wir  den  Percussionston  zweier  C3'lindrischer  Luftsäulen  von  gleicher  Höhe 
aber  auffallend  verschiedenem  Durchmesser  (wie  Kö  r  n  e  r  angibt) ,  so  wird  es 
allerdings  Niemanden  einfallen ,  den  über  dem  engeren  Cylinder  hörbaren  Ton 
in  den  weiteren  zu  verlegen  und  umgekehrt  •,  es  ist  aber  lediglich  die  Intensität  ^ 
des  Schalles,  welche  unser  Urtheil  bestimmt.  (Schweigger). 

2)  Eine  Art  von  Mittelstellung  nimmt  Wintrich  ein  mit  der 
Erklärung,  dass  man  in  der  Musik  von  einer  „Völle"  (Sono-  • 
i'ität)  des  Tones  spreche,  wobei  er  jedoch  geltend  macht,  dass 
die  Musiker  dabei  nicht  die  Dauer,  sondern  nur  „ein  nicht  zu 
beschreibendes  Gefühl  von  Massigkeit"  im  Sinne  haben,  (eine 
Aeusserung,  welche  Skoda  zu  dem  anticritischen  Ausdruck 
„Gefühlspercussion  treiben"  veranlasst).  Für  das  Gebiet  der 
Instrumentalmusik  scheint  auch  uns  diese  Bemerkung  zutref- 
fend: wenn  es  z.  B.  heisst,  dass  Joachim  einen  volleren  Ton 
habe  als  Vieuxtemps,  so  vermag  selbst  der  routinirte  Mu- 
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ßiker  nicht  anzugeben,  ob  dies  in  der  Qualität  des  Instru- 
mentes oder  in  der  Art  der  Bogenführung  liege.  Weiter  führt 
Wintrich  —  ebenfalls  an  Musiksaiten  —  gegen  Mazonn 
den  Nachweis,  dass  die  Dauer  eines  Tones  nicht  immer  an 
dessen  Tiefe  gebunden  sei.  Denn  bei  einem  gewissen  Grade 
der  Spannung  gebe  eine  hohe  Metallsaite  einen  längeren  Ton 
als  eine  tiefe.  Da  jedoch  Mazonn  nur  von  gleichmässig  ge- 
spannten (nicht,  wie  Wintrich,  von  tmgleich  gespannten) 
Saiten  spricht,  so  dürfen  wir  den  ausführlichen  Nachweis,  wie 
ihn  der  Leztere  gibt,  übergehen.  Das  Endresultat  Wint- 
rich's  lautet  dahin,  dass  die  Völle  des  Schalls  gleichbedeutend 
8ei  mit  der  Intensität  und  dass  für  die  Dauer  eines  Tones 
hauptsächhch  dieSchwingungsfähigkeit  maassgebend  sei- 
Schrant  (TV,  C.  34)  findet  den  Ausdruck  „voll"  in  so 
fern  begründet,  als  damit  die  Menge  der  jedesmal  zum  Ohre 
gelangenden  Schallwellen  angezeigt  wird,  was  mit  den  folgen- 
den Schweigger'schen  Ausführungen  so  ziemlich  überein- 
stimmt. — 

Eine  interessante  Specialdebatte  ist  durch  die  Art  entstanden,  wie 
Skoda  auf  diese  Einwände,  insbesondere  auf  den  von  Mazonn  erho- 
benen replicirt  (V.  Aufl.  p.  34).  Er  thut  dies  nemlich  mit  der  durch 
seine  früher  erfolgte  Ablehnung  der  musicalischen  Analogie  einiger- 
massen  überraschenden  Frage : 

„Lässt  sich  das  Unisono  pianissimo  mehrerer  Violinen  durch  das 
Forte  einer  Violine  ersezen  ?"  Ersehen  wir  zwar  aus  der  neuesten 
Auflage,  dass  Skoda  selbst  von  der  Dringlichkeit  dieses  Argumentes 
erheblich  zurückgekommen  ist,  so  können  wir  doch  nicht  umhin,  den 
lehrreichen  Commentar,  welchen  Schweigger  zu  dieser  auf  den  ersten 
Blick  frappirenden  Frage  gibt,  hier  zu  protocolliren : 

Die  Frage  ist  exacter  so  zu  formuliren :  „Kfinn  man  aus  der  Menge  der 
unser  Ohr  gleichzeitig  treffenden  identischen  Schallwellen  auf  die  Grösse  des 
schallenden  Körpers  schliessen?"  Experimentell  stellt  sich  dieselbe  so:  „Welche 
Differenzen  in  der  Wahrnehmung  des  Schalles  treten  ein,  je  nachdem  in  allen 
Beziehungen  identische  Schallwellen  unser  Ohr  gleichzeitig  entweder  in  geringe- 
rer oder  grösserer  Menge  treffen?"  —  Ein  günstiges  und  einfaches  Beispiel  hiefür 
liefert  jede  Stimmgabel;  eine  solche  tönt,  in  freier  Luft  gehalten,  viel  schwächer, 
als  wenn  man  sie  auf  einen  Tisch,  einen  Kasten  u.  s.  w.  auflegt:  Der  mecha- 
nische Vorgang  hiebei  ist  folgender:  eine  in  freier  Luft  gehaltene  Stimmgabel 
theilt  ihre  Schwingungen  blos  der  Luft  mit;  sezen  wir  dieselbe  auf  den 
Tisch,  so  theilen  sich  die  Schwingungen  nicht  blos  der  Luft,  sondern  auch  dem 
Tische  mit;  derselbe  theilt  sich  durch  Knotenlinien  in  verschiedene  ÜnterabtheUungen, 
welche  jede  für  sich  denselben  Ton  geben  wie  die  Stimmgabel:  wir  haben 
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hier  also  das  vollständige  Unisono.  Die  Oscillations-Amplitüde,  welche  der  Tisch 
macht,  ist  abhängig  von  der  Intensität  der  einzelnen  Impulse,  die  ihm  von  der 
Stimmgabel  mitgetheilt  werden.  Die  Oscillationsamplitüde  der  Stimmgabel  selbst 
aber  richtet  sich  nach  der  Kraft  des  Anschlages,  durch  den  sie  in  Schwingungen 
versezt  wurde;  sezen  wir  die  Stimmgabel  auf  den  Tisch,  so  wirkt  dieselbe  Kraft 
auf  eine  grössere  Masse;  wir  sollten  also  nach  allen  mechanischen  Grundsäzen 
eher  eine  Abnahme  der  Oscillationsamplitüde  erwarten,  jedenfalls  aber  kann  eine 
Vergrösserung  derselben  nicht  eintreten  —  dieses  Experiment  zeigt  also ,  dass 
ein  und  derselbe  Ton,  je  nachdem  er  von  einem  grossen  oder 
kleinen  Körper  ausgeht,  nur  in  der  Intensität  unsrer  sinnlichen 
Wahrnehmung  eine  Verschiedenheit  zeigt. 

Die  Moral,  welche  Schweigger  aus  dieser  Betrachtung  sehr 
richtig  zieht,  geht  dahin,  dass  man  sich  hüten  müsse,  sinnliche 
"Wahrnehmungen  voreilig  auf  die  Gründe  derselben  zu 
üb  er  tragen.  — 


Nach .  alledem  scheint  allerdings  die  Reihe  vom  vollen  zum  leeren 
Schalle  die  Feuerprobe  der  reinen  Physik  nicht  zu  bestehen,  und  wenn 
Skoda  selbst  diese  Qualität  mehr  casuistisch  beschreibt  als  bestimmt  defi- 
nirt ,  so  dürften  zur  Aufrechthaltung  derselben  nur  noch  empirische 
oder  didactische  Gründe  geltend  zu  machen  sein.  Wir  selbst  müssen 
gestehen,  dass  wir  —  vielleicht  mehr  in  Folge  der  Gewöhnung  an 
das  Hergebrachte  —  ungern  darauf  verzichten;  wir  erinnern  uns  fer- 
ner, andere  CoUegen  sehr  oft  von  einem  „sehr",  auch  wohl  „unge- 
heuer" vollen  Schalle  berichten  gehört  zu  haben,  und  zwar  in  der 
Absicht ,  der  dadurch  gewonnenen  Vorstellimg  von  einem  grossen 
Schallraume  Ausdruck  zu  geben  —  sicherlich  wurde  dabei  nicht  auf 
die  Intensität  oder  auf  die  Schallhöhe  reflectirt,  allenfalls  auf  Conso- 
nanz  (Mazonn).  Wenn  wir  ferner  in  vertrauensärztlichen  Berichten 
den  Schall  über  den  Lxmgen  als:  voll-  hell-  und  nicht -tympanitisch 
bezeichnen,  so  glauben  wir  dadurch  die  Signatur  einer  grossen  (nor- 
mal begrenzten) ,  lufthaltigen  und  contractionsfähigen  Lunge  vollstän- 
diger erschöpft  zu  haben ,  als  wenn  wir  blos :  hell  und  nicht-tympani- 
tisch  sagen.  Der  gestrenge  Physiker  wird  uns  allerdings  eines  Pleo- 
nasmus zeihen,  aber  wie  schwierig  es  ist,  von  dieser  „sinnlichen  Wahr- 
nehmung" (Schweigger)  eine  exacte  Rechenschaft  zu  geben,  das 
lehrt  die  Redeweise  Derer ,  welche  der  Ergründung  derselben  eifrigst 
nachgegangen  sind.  Ebenso  wieLaennec  von  einer  „conscience  du 
plein  et  du  vide"  sprach,  ebenso  erklärt  noch  heute  Wintrich:  „die 
Völle  des  Tons  ist  zu  sehr  Sache  des  Gefühls".  Dazukommt,  dass 
ein  Physiker  von  Fach,  Zamminer,  diese  Reihe  nicht  absolut  ver- 
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wirft,  (IV,  26  p.  41);  Derselbe  erklärt  vielmehr  den  Eindruck  des 
Vollen  aus  „einer  grossen  inallen  einzelnen  Theilen  über- 
einstimmenden Schwingungsfähigkeit  des  ganzen  tönen- 
den Systems",  was  mit  dem  von  den  Practikern  angegebenen  Sin- 
neseindruck einigermaassen  harmoniren  dürfte. 

So,  wie  eben  geschehen,  glaubten  wir  in  einer  frühem  Arbeit  (IV, 
C.  47)  die  Sache  resümiren  zu  dürfen.  Eine  nochmalige  Revision  jedoch 
und  der  Versuch  einer  Beurtheilung  vom  Standpunkte  der  nackten 
Objektivität  lässt  uns  wagen ,  die  folgende  Conjectur  hinzuzufügen : 

Diese  von  Skoda  aufgestellte  Schallreihe  ist  das  Produkt  einer 
Collision  zwischen  einer  irgendwie  entstandenen  Lieblings-Idee  und 
dem  physicalischen  Gewissen,  welche  Collision  auf  dem  Wege  des  So- 
phismus so  scharfsinnig  und  mit  solchem  äusseren  Erfolge  versöhnt 
wird,  dass  selbst  die  Fach-Physiker  sich  alle  'erdenkhche  Mühe  ga- 
ben, dieser  Schallreihe  die  physicalische  Weihe  zu  ertheilen.  Prüfen 
wir  aber  die  von  xms  selbst  dafür  geltend  gemachten  Argumente  näher, 
so  will  uns  bedünken  ,  dass  der  Ausdi-uck  „a^oH"  keine  ursprüngliche 
Qualität,  wie  sie  das  neue  System  vorschreibt,  darstellt,  sondern  dass 
derselbe  bereits  eine  Schlussfolgerimg,  eine  Diagnose  involvire,  welche 
sagen  will:  es  schwingt  viel  Luft  in  einem  verhältnissmäs - 
sig  grossen  von  elastischen  Wandungen  umgebenen 
Brustraume.  Eine  solche  Diagnose  —  l'indication  du  plein", 
wie  Laennec  wohl  in  demselben  Sinne  sagte,  ist  vom  clinischen 
Standpunkte  gewiss  nicht  ohne  Werth,  vom  physicalischen  jedoch 
leuchtet  nicht  ein,  warum  der  für  diesen  Complex  gewählte  Collectiv- 
Ausdruck  zu  einer  qualificirten  Schallreihe  erhoben  und  noch  dazu 
den  übrigen  weit  legitimeren  Schallquahtäten  vorangestellt  wird. 

Thatsächlich  erscheint  uns  der  volle,  wie  auch  der  relativ  leere 
als  eine  Varietät  des  hellen  Schalles ,  während  der  absolut  leere,  wel- 
cher auch  mehr  künstlicher  Weise  in  Gegensaz  zu  dem  vollen  ge- 
bracht wird,  mit  dem  dumpfen  identisch  ist.  Skoda  selbst  verhift 
uns  zu  diesem  Verdicte,  wenn  er  (VI.  Aufl.  p.  13)  sagt: 

„Wenn  auch  die  Erklärung  (des  Dumpf-  und  Leerwerdens) 
nicht  dem  physicalischen,  streng  wissenschaftlichen  Standpunkte  ent- 
spräche ,  so  ist  schon  das  Auseinanderhalten  jener  Erscheinungen  von 
practischer  Wichtigkeit". 

II.  Die  Reihe  vom  hellen  zum  dumpfen  Schalle. 

Schon  Auenbrugger  unterscheidet  einen  S onus  clarus  —  s.  ob- 
scurus-s.  obtusus,  syn :  prope  suffocatus  s.  obscuratus.   Auch  findet  sich 
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bei  ihm  zuerst  der  Sonus  carnis  percussae.  Die  Franzosen  haben  den 
Son  clair  und  Son  mat  oder  obtus  sowie  die  matite,  von  wel- 
cher niedere  Grade  noch  als  submatite  unterschieden  werden  — 
die  Engländer  sagen  clear  sound  und  dull  sound,  auch  wohl  parenchy- 
matous  sound.  Beide  Nationalitäten  bringen  auch  wohl  die  Worte 
Sonorität  und  Consonanz  mit  diesem  Terminus  in  Verbindung. 

Es  ist  diese  Reihe  eine  so  unmittelbar  physicalische  und  zugleich 
populäre ,  dass  es  einer  besonderen  Definition  derselben  nicht  bedarf. 
Percutire  ich  z.  B.  an  einem  gesunden  Thorax  über  der  Lungengegend, 
so  erhalte  ich  den  hellen-  über  der  Herz-  oder  Lebergegend,  so  er- 
halte ich  den  dumpfen  Schall.  Der  Hergang  ist  hier  der,  dass  der 
von  der  Brustwand  eingeschlossene  Schallraum  einen  um  so  deutliche- 
ren —  „helleren"  —  Schall  gibt,  je  unmittelbarer  er  von  der  Percus- 
sions-Erschütterung  betroffen  wird  —  einen  um  so  weniger  deutlichen 
d.  h.  einen  mehr  weniger  „gedämpften"  ,  je  mehr  zwischen  der  Per- 
cussionsstelle  und  dem  percutirten  Schallraume  luftleere  Medien  treten 
und  durch  ihre  Gegenwart  die  Schallschwmgungen  dämpfen. 

So  wird  der  Schall  einer  Trommel  schon  dadurch  dumpfer,  dass 
man  dieselbe  (wie  dies  z.  B.  bei  militärischen  Leichenaufzügen  ge- 
schieht) mit  Tuch  überzieht  und  ebenso  wird  der  Schall  der  sonst  ge- 
sunden Brusthöhle  schon  dadurch  gedämpft,  dass  die  Brustwand  sehr 
fettreich,  musculös  oder  knochenstark  ist  —  er  wu'd  noch  gedämpfter, 
je  mehr  der  Luftschallraum  als  solcher  verschwindet ,  indem  zwischen 
Lunge  und  Brustwand  ein  luftleeres  Medium  von  mehr  weniger  be- 
trächtlicher Dicke,  z.  B,  ein  pleuritisckes  Exsudat,  tritt  —  er  ist  ganz 
dumpf  da,  wo  überhaupt  nur  ein  massives  Schallmedium  voi'liegt,  wie 
z.  B.  am  Schenkel :  daher  der  Name  Schenkelschall  (Sonus  carnis 
percussae,  Auen  brugger). 

„Die  Dämpfung  des  Schalls  ist  auf  die  Dicke  des  un- 
ter der  percutirten  Stelle  befindlichen  luftleeren  (nicht 
schallenden)  am  Thorax  anliegenden  Körpers  zu  be- 
ziehen". (Skoda.) 

Experimentell  studirt  man  diese  Verhältnisse  an  einem  luft- 
haltigen Darmstücke  oder  eben  solchem  Lungenstücke,  welches  man 
unter  Wasser  bringt  und  durch  das  Medium  des  Wassers  mittelbar 
percutirt.  Je  weiter  man  mit  demselben  unter  das  Niveau  des  Was- 
serspiegels geht,  desto  mehr  geht  der  helle  Luftschall  in  einen  durch 
das  dazwischen  tretende  luftleere  Medium  gedämpften  über  und  macht 
schliesslich  einem  ganz  dumpfen  Schalle  Plaz.  Als  Maximum,  bei 
welchem  der  Schall  des  Luftraums  ganz  verschwindet,  wird  von  Skoda 
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die  Entfernung  von  5—6  Zoll,  von  "Wintrich  eine  Entfernung  von 
8  Zoll  angegeben  (s.  unten  B.  3). 

Genau  genommen  ist  bei  diesem  Vorgange  zu  unterscheiden 
zwischen  wirklicher  Dämpfung  (engl,  „deadening")  und  blosser  Ab- 
schwächung  (engl,  „lessening")  des  Schalls,  wie  dies  aus  den  folgen- 
den Betrachtungen  sich  deutlicher  ergeben  wird.  Es  sind  nemlich 
von  Mazonn  und  von  Wintrich  interessante  Studien  über  die  Be- 
dingungen des  hellen  und  dumpfen  Schalles  angestellt  worden,  welche 
nur  in  einigen  untergeordneten  Punkten  von  Skoda  abweichen ,  aber 
sehr  viel  zur  physicalischen  Erkenntniss  der  Details  beitragen. 

A)  Nach  Mazonn  bezieht  sich  der  Begriff  hell  auf  die  Schwing- 
ungsfähigkeit der  Brustwand,  und  der  sorgfältige  Vergleich  symmet- 
rischer Stellen  ermöglicht  die  Unterscheidung  feinerer  Schallmodifica- 
tionen ,  während  Skoda's  Benennung  „merkbar  gedämpft"  nur  die 
gröberen  Unterschiede  im  Auge  hat.  Die  Schwingungsfähigkeit  wird 
aber  bedingt:  1)  Durch  den  Elasticitätsgrad  des  Körpers,  2)  durch 
äussere  Einflüsse. 

1)  Mo  dificationen  der  Helligkeit  durch  einen  vjeränderten 
Zustand,  respective  ve  rminderte  S  cliwingungsfähigkeit  der 
Brustwand.  —  a)  Durch  Nutritions  anomalien.  Verknöcherung  der  Rip- 
penknorpel ist  von  Belang  in  dem  seltenen  Falle  einseitigen  Vorkommens,  wie 
es  M.  beobachtete :  Der  Ton  war  nach  Wegnahme  des  Sternum  und  Entleerung 
der  Brusthöhle  unter  Beobachtung  der  frühei'u  Oautelen  merkbar  dumpfer  auf 
der  entsprechenden  Seite.  —  b)  Durch  Entzündung.  Von  innen  aus  — 
Pleuritis.  Den  Einfluss  der  frischen  Pleuritis,  abgesehen  von  gleichzeitiger  Pneu- 
monie constatirte  M.  exquisit  in  einem  Falle  durch  auffallende  Dämpfung  auch 
nach  Entleerung  der  Höhle  und  Entfernung  des  Exsudats.  Nach  zahlreichen 
Beobachtungen  ist  diese  Modiflcation  constant,  selbst  bei  dünnen  Pseudomembra- 
nen, was  für  eine  Veränderung  der  Elasticität  durch  Fortpflanzung  des  Processes 
auf  Periost  und  Rippe  spricht.  Microskop  und  Messung  müssen  weitern  Auf- 
schluss  geben,  warum  M.  über  den  Siz  der  Aflfection  hinaus,  ja  auf  der  ganzen 
Brusthälfte  eine  relative  Dämpfung  beobachtete.  —  ß)  Von  aussen.  Wenige 
Erfahrungen  lassen  vermuthen,  dass  auch  Entzündungsprocesse  der  Rippen  durch 
Contusion  u.  dgl.  den  Ton  relativ  dämpfen.  —  y)  Durchtränkung  der 
Brustwand  mit  Flüssigkeit.  Solche  Ergüsse  erlauben,  da  sie  meist  dop- 
pelseitig sind,  nur  Wahrscheinlichkeitsschlüsse;  doch  schreibt  M.  ihnen  eine 
normale  Schwingungsfähigkeit  zu,  wie  ja  auch  durchtränkte  Saiten  keinen  dum- 
pfern (nur  einen  höhern)  Schall  geben. 

2)  Veränderung  der  Helligkeit  durch  äussere  auf  die  Brust- 
wand einwirkende  Einflüsse,  a)  Die  Art  des  die  Schwingungen 
erregenden  (anschlagenden)  Körpers.  Die  Modificationen ,  welche  die 
Verschiedenheit  der  Medien  (des  Hammers,  des  mit  Leder  bekleideten  Fingers) 
bedingt,  sprechen  gegen  Skoda's  Anschauung,  als  ob  der  Stoss  ohne  Schwing- 
ungen  der    Brustwand    durch    diese  hindurch  auf  die  unterliegenden  Theile 
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wirke. —  b)  Einwirkung  eines  Dämpfers  auf  die  Schwingungen  der 
Brustwand,  n)  Durch  feste  Körper  von  aussen.  1.  Lager  und  Umge- 
bung: bei  Federbetten  ist  der  Schall  weniger  hell  als  bei  Matrazen:  am  hellsten 
ist  er  auf  dem  Sectionstische  —  was  gegen  die  bisherigen  Theorien  für  M's. 
Ansicht  spricht.  —  2.  Der  Körper  selbst.  Die  weiblichen  Brüste  hindern 
nicht  nur  die  Wirkung  des  Anschlags  auf  die  Brustwand ,  sondern  auch  deren 
Schwingungen;  ähnlich  wirken  enganliegende  Kleidungsstücke.  Auch  das  Schul- 
tergelenk und  seine  Annexa  geben  einen  Dämpfer  ab  ;  der  gewöhnlichen  Annahme  ent- 
gegen ist  der  Ton  unterhalb  des  Schlüsselbeins  immer  etwas  dumpfer  als  über 
der  3.-7.  Rippe  und  von  da  nach  unten  neuerdings  dumpfer,  wenn  man  nämlich 
leise  von  oben  nach  unten  und  wieder  zurück  percutirt.  Diese  Dämpfung  ist 
erheblicher,  wenn  der  Arm  dem  Körper  anliegt  als  wenn  er  ausgestreckt  ist.  — 
3.  Durch  feste  Körper  von  innen,  entfernt  von  der  Percussionsstelle :  hier- 
her gehört  die  bereits  angeführte  Dämpfung  durch  die  compacten  Oberbauchor- 
gane, insbesondere  die  vergrösserte  und  dadurch  stärker  drückende  Leber.  Die 
Einwirkung  des  Herzens  in  der  von  Kiwis  ch  demonstrirten  Lage  ist  deshalb 
nur  weniger  bedeutend,  weil  es  einer  jener  isolirten  Regionen  angehört.  Im- 
merhin ist  der  Ton  der  darüber  lagernden  Lungenpartie  ein  dumpfer,  nicht  lee- 
rer (Skoda's);  mithin  erscheint  nächst  dem  physicalischen  Verhalten  der  pa- 
thologischen Veränderung  auch  die  Oertlichkeit  des  Processes  maassgebend  für 
die  Helligkeit. 

Unberücksichtigt  blieb  bisher  die  Dämpfung  durch  feste  Exsudate  in  den 
hintern  Lungenpartien  nach  Analogie  der  Leber,  wie  dieses  M.  namentlich  bei 
den  Hypostasen  im  Typhus  constatirte.  —  4.  Unmittelbar  unter  der  Per- 
cussionsstelle, insbesondere  durch  festes  pleuritisches  Exsudat.  Gegen 
Skoda  findet  M.  mit  Piorry  eine  Dämpfung  auch  bei  relativ  dünner  Schicht. 
Schon  die  Veränderung  des  Elasticitätsgrades  der  Brustwand  (s.  oben)  dämpft 
die  Helligkeit.  M.  studirte  nun  den  Einfluss  der  Exsudatschicht  unabhängig 
von  der  Brustwand ;  an  Leichen  mit  normal  schvvingungsfähiger  Brustwand 
wurde  wie  oben  die  Lunge  von  innen  angehalten  und  diese  mit  Membranen  und 
Lederslücken  von  verschiedenem  Durchmesser  bedeckt;  erstere  verursachten  keine 
leztere  bei  ungefähr  2"'  Dicke  eine  merkbare,  bei  1"  eine  prägnante  Dämpfung, 
welche  Resultate  jedoch  nur  auf  blosse  Verdickung  ohne  Verklebung  der  Blätter 
passen.  Wo  ein  Zusammenhang  mit  der  Rippenpleura  stattfindet,  stehen  nur 
Wahrscheinlichkeitsschlüsse  zu  Gebote:  Das  Exsudat  schwingt  mit  der  Brust- 
wand als  Ganzes.  Doch  vermindert  es  —  wie  bei  Saiten  die  Umstimmung  — 
deren  Schwingungsfähigkeit  um  so  mehr,  je  dicker  und  fester  die  Schicht,  wo- 
bei ausserdem  die  Einwirkung  auf  die  Consonunzverhältnisse  in  Betracht  kommt. 
Sind  solche  ungünstig  (die  Lungen  undurchgängig),  so  wird  der  gedämpfte  Schall 
zugleich  ein  schwacher,  während  er  bei  normaler  Lunge  verhältnissmässig  laut, 
ja  bei  symmetrischer  Vergleichung  relativ  hell  erscheinen  kann.  Nach  alledem 
besagt  der  Percussionsschall  Nichts  für  das  Alter,  der  Grad  der  Dämpfung  Nichts 
für  die  Dicke,  die  Ausbreitung  der  Dämpfung  Nichts  für  die  Ausdehnung  des 
Exsudats.  (?) 

Für  die  ditTerentielle  Diagnostik  ergeben  sich  folgende  Säze  durch  zahl- 
eiche clinische  Beobachtungen  bestätigt: 
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1.  Dämpfung  bei  normalem  Athmungsgeräu  s  ch  zeigt  an:  eine 
frische  exsudative  Pleuritis  oder  die  Reste  früherer  Pleuritis,  oder  ein  in  der 
Entfernung  als  Dämpfer  auf  die  Brustwand  wirkendes  Exsudat  in  der  Lunge. 

2.  Dämpfung  bei  schwachem  oder  nicht  hörbarem  Vesicu- 
lärathmen,  sowie  bei  Mangel  sonstiger  auscultatorischer  Erscheinungen  eines 
festen  Exsudats  in  den  Lungen  weist  direct  auf  eine  Affection  der  Pleura. 

3.  D ämpfung  nebst  aus  c ultat  0  ris eil  en  Ers  cliein unge n  eines 
festen  Exsudats  in  den  Lungen  giebt  keinen  directen  Aufschluss  über  eine 
gleichzeitige  Pleuraaffektion ;  nur  der  Grad  der  Dämpfung  gestattet  annähernde 
Schlüsse  zu  ziehen ,  namentlich  wenn  die  Dämpfung  über  die  Grenzen  des 
Lungenexsudats  hinausgeht. 

4.  Einfluss  fester  Producte  unmittelbar  unter  der  percutir- 
ten  Stelle  bei  normaler  Pleura  auf  die  Helligkeit  des  Tons.  Pneumonie. 
Lobäre  Pneumonie ,  welche  alle  Consonanzverhältnisse  aufhebt ,  lässt  doch  bei 
Integrität  der  Pleura  den  Ton  relativ  hell  erscheinen  wegen  des  Luftgehalts  der 
Bronchien.  Oberflächliches  peripherisches  Exsudat  ist  als  solches  bei  der  ge- 
wöhnlichen Complication  mit  Pleuritis  u.  s.  w.  von  geringer  Wichtigkeit.  — 
Tuberculose.  Das  lobäre  Infiltrat  verhält  sich  analog  dem  pneumonischen. 
Für  die  discreten  Granulationen  stimmt  M.  nach  directen  Versuchen  mit  Leber- 
stückchen, in  eine  gesunde  Lunge  vertheilt,  mit  Skoda  überein,  dass  sie  selbst 
in  grosser  Menge  ohne  Complication  den  Ton  nicht  dämpfen  ;  dagegen  können 
das  häufig  complicirte  Oedem,  die  Pneunomie,  örtliche  Pleuritis  auch  beim  soli- 
tären  Tuberkel  die  ohnedies  bereits  in  den  obern  Partien  bestehende  Dämpfung 
erheblich  vermehren.  Oberflächliche  Conglomerate  auch  unter  der  Ausdehnung 
der  Plessimeterfläche  veranlassen  allein  schon  eine  Dämpfung,  und  zwar  —  nach 
einer  Beobachtung  —  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Schwingungen  der 
Brustwand.  Hiernach  legt  M.  für  die  Erkennung  der  frühern  Stadien  der  Per- 
cussion  einen  grössern  Werth  bei  als  Skoda.  —  Andere  discrete  Processe, 
der  hämorrhagische  Infarkt,  die  Apoplexie,  lobuläre  Pneunomie  finden  im  Vo- 
rigen ihre  Analogie,  doch  fehlt  hier  die  günstige  Oertlichkeit  der  Subclavicular- 
gegend  und  die  Complication  mit  Pleuritis. 

5.  Dämpfung  durch  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle.  1)  Ln 
Pleurasack.  Der  dämpfende  Einfluss  der  Flüssigkeiten,  wie  er  sich  in  der 
doppelten  Richtung  auf  die  Schwingungen  der  Wandung  und  den  Durchgang 
der  Wellen  zu  den  Organen  der  Consonanz  äussert,  ist  verschieden  von  dem 
fester  Körper;  während  eine  in  die  Rinnen  der  Rippen  eingelegte  Leber  den 
Ton  auch  über  den  freien  Theiien  derselben  dämpft,  bleibt  er,  wenn  Flüssig- 
keiten —  Blut  oder  Wasser  —  statt  der  Leber  genommen  werden,  ohne  merk- 
bare Dämpfung  wegen  des  nachgiebigen  Cohäsionszustandes ;  nur  wenn  die 
Flüssigkeit  mit  verstärktem  Druck  wirkt,  ist  die  Dämpfung  eine  merkbare;  der 
Druck  ist  bedeutender  durch  die  Menge  der  Flüssigkeit  oder  die  Nachgiebigkeit 
der  Lungen.  Flüssigkeiten  leiten  die  Schallwellen  besser  als  fest-weiche,  nicht 
elastische  Körper,  wie  es  die  festen  Exsudate  sind;  auch  M.  bestimmte  die 
Verstärkungsgrenze  durch  Consonanz  auf  6"  Flüssigkeitsdnrchmesser.  In  den 
gewöhnlichen  Fällen  von  Hydrothorax  ändert  die  Compression  die  Consonanz- 
verhältnisse in  den  untern  Partien,  daher  hier  gänzliche,  oben  weniger  deutliche 
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Dämpfung.  Pleuraadhäsionen ,  indem  sie  die  Vertheilung  der  Flüssigkeiten  be- 
stimmen und  den  Druck  auf  die  Lunge  vermindern,  bewirken  einen  relativ  lau- 
ten Percussionsschall ;  auffallender  bleibt  die  Dämpfung  bei  festweichen  Schich- 
ten von  nur  ^/2"  Dicke,  dagegen  bei  flüssigem  Exsudate,  welches  durch  Pseudo- 
membranen oder  durch  Lungenhepatisation  eine  solche  schichtweise  Ausdehnung 
erfährt,  die  Beschaffenheit  des  Ergusses  nur  aus  dem  Hervorstehen  der  Zwi- 
schenrippenräume zu  erkennen  ist.  —  2)  In  den  Bronchien  und  Lungen- 
bläschen. In  Betreff  des  dämpfenden  Einflusses  catarrhalischer  Anhäufung  ist 
M.  gegen  Skoda  negativer  Ansicht.  Bei  Lungenödem  und  Pneunomie  1.  Grades 
thut  aber  Skoda  Unrecht  (p.  252  u.  272  seines  Werkes),  in  dem  physicalischen 
Verhalten  beider  Zustände  einen  Unterschied  zu  suchen :  seine  Versuche  mit  ein- 
getriebenem Wasser  sind  bei  der  Unmöglichkeit  einer  gleichmässigen  Vertheilung 
nicht  maassgebend.  M's.  Beobachtungen  an  Kranken,  namentlich  während  einer 
Typhusepidemie  lehrten,  dass  hier  die  Dämpfung  des  Tons  besonders  von  der 
Oertlichkeit  abhängt  in  der  Weise,  dass  (s.  ober.)  die  obern  und  untern  Partien 
dieselbe  begünstigen.  — 

B.  Wintrich  legt,  wie  gesagt,  grosses  Gewicht  auf  die  Unter- 
scheidung von  Dämpfung  und  Abschwächung.  Ein  Filzstrei- 
fen schwächt,  die  Sordine  dämpft  den  Ton  der  Violinsaite.  Bloss 
geschwächt  erscheint  der  Ton  durch  die  Entfernung  des  Beoabachters, 
gedämpft  wird  er  erst  durch  ein  Hinderniss,  welches  die  Schwing- 
ungen entweder  plötzlich  ganz  aufhebt  oder  blos  nach  einer  Seite'  hin 
kürzer  macht.   Als  solche  Schwächungsursachen  nennt  W.  folgende  : 
1)  Kleinerwerden  der  Excursionen,   der  Amplitude  --  worauf 
schlüsslich  jede  Abschwächung  hinausläuft,   doch  erheischt  die  Praxis  weitere 
Unterabtheilungen :    a)  je  stärker  die  Percussion ,   um   so  lauter,  intensiver  der 
Schall,  daher  die  Nothwendigkeit  gleiclimässiger  Erschütterung  an  symmetrischen 
Stellen;   je  höher  ein  Ton,    desto  kleiner  sind  die  Excursionen,  desto  weniger 
intensiv  (voll  nach  Skoda)  der  Ton.  —  2)  Kleinwerden  der  schwingen- 
den  Masse.     Paukeninstrumente   geben  je  nach  der  Grösse   des  Felles  bei 
gleicher  Spannung  einen  intensiven  Schall,  kleinere  Lungenlappen  einen  höheren, 
kürzeren,  schwächern  als  grössere.   —  3)  Schlechte  Fortleitung  —  Ver- 
schluss schwächt  die  Schallwahrnehmung  aus  einem  offenen  Schallraume  um  so 
mehr,  je  reflexionsfähiger   und  dicker  die  Wandung.    Einschaltung  eines  ton- 
losen, luftleeren  Mediums  schwächt  im  Verliältniss  zum  Durchmesser  desselben 
bis  zum  gänzlichen  Verschwinden.     Lezterer   wird  in  maximo  gewöhnlich  auf 
5    6"  angegeben.     W.  dehnt  nach  Versuchen  an  einem  Glascylinder ,  den  er 
successive  mit  Wasser  füllte   und  von   unten  percutirte,   dieses  Maass  auf  25 
Ctmtr.  und  für  die  Blase,  mit  der  Skoda  unter  Wasser  experimentirte ,    auf  8" 
aus.  —  Bei  directer  Auscultation  unter  Wasser  ,    indem  er  selbst  untertauchte, 
fand  W.  nächst  der  Wasserschicht,  welche  den  Percussionsstoss  aufhält,  auch 
die  starke  Reflexion  an  der  Innenwand  von  dämpfendem  Einfluss.    An  Lebern, 
Fleischmassen   u.  s.  w.   gelangte   er  mit  Skoda  zur  Bestimmung  von  J6— 7" 
Dicke;  Thoraxwandung  ergab  eine  Differenz  von  ^jj"  zu  Gunsten  jüngerer  Thiere. 
Auch  die  Form  dieser  Gebilde  ist  von  Einfluss ;  je  convexer,  um  so  bedeutender. 
P.  Niemeyer,  Percussion  u.  Auscultation.  6 
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schon  bei  4"  total,  je  planer,  um  so  geringer  die  Abschwächung  ;  concave  Flächen 
begünstigen  nicht  in  gleichem  Maasse.  Eigentliche  Dämpfung  bewirkt  nur 
die  Spannung  der  Wandung,  wenn  der  Schall  durch  unregelmässige  Schwingung 
geschwächt  oder  nach  einer  Seite  hin  verkürzt  worden.  Zu  dieser  Verkürzung 
steht  die  Dämpfung  in  geradem  Verhältnisse,  ja  bei  Platten  (Thorax)  und  Mem- 
branen (Lungengewebe)  ist  das  Ueb  er  schreiten  des  günstigsten  Spannungsgrades 
in  dieser  Richtung  wirksamer  als  die  Einschaltung  luftleerer  Medien;  so  wird 
der  Schall  der  gesunden  Lunge  gedämpft  bei  tiefer  Inspiration  mit  Schluss  der 
Glottis. 


III.  Die  Reihe  vom  tympanitisclieii  zum  nicht-tympani- 

tisclien  Schalle. 

Die  Untersucliungen  über  diese  Schallreihe  sind  so  umfangreich, 
dass  sie  sehr  wohl  Stoff  zu  einer  selbstständigen  Monographie  bieten 
und  dass  die  vorliegende  Zusammenstellung  dem  Vorwurfe  der  er- 
müdenden Weitschweifigkeit  nicht  entgehen  wird,  während  eine  Yer- 
gleichung  der  Origmal- Acten  möglicher  Weise  den  Vorwurf  der  zu 
grossen  Kürze  motiviren  würde.  Es  wiederholen  sich  nemlich  hier 
alle  Principienfragen  derartig,  dass  man  die  Lehre  vom  tympanitischen 
Schall  als  diejenige  vom  Percussionsschalle  en  miniature  bezeichnen 
könnte ,  und  ausserdem  ist  das  Capitael  mit  einer  internationalen  Con- 
troverse  beschwert,  deren  Erörterung  wir  uns  aus  patriotischen  Rück- 
sichten nicht  entziehen  können.  — 

Schon  die  Alten  wie  Aretaeus,  Soranus  u.  A.  sprachen  von 
einer  „Tympanites"  und  dachten  dabei  wohl  hauptsächhch  an  die 
äussere  Aehnlichkeit  eines  meteoristischen  oder  hydropischen  Abdo- 
mens mit  einer  Trommel  (Tympanum) ,  während  bekanntlich  vor 
Auen  brugger  am  Thorax  derartige  Erscheinungen  nicht  notirt 
worden  sind;  auch  war  es  erst  Laennec,  welcher  eine  Schallquali- 
tät dieses  Körperabschnittes  „tympanitis ch"  nannte,  indem  er  (Bd. 
U  p.  651)  bei  Pneumothorax  einen  „son  plus  clair  que  dans  l'etat  nor- 
mal et  en  quelque  sorte  tympanique"  constatirt,  später  auch  von  einem 
„tympanisme"  spricht.  Die  neueste  französische  Auffassung  findet  sich 
sehr  precis  bei  Roger  (H,  29  p.  425)  formulirt,  wenn  er  sagt:  „par 
l'expression  de  tympanique  les  observateurs  francais  entendent  un 
son  tres-clair,  tres-fort,  eclatant  .  .  nous  traduisons  par 
ce  terme  plus-tot  la  clarte  extreme  et  Fintensite  de  la  resonance  que 
son  timbre  particulier;  im  son  .tympanique  est  pour  nous  le  type  de 
la  sonorite  exageree."  Gegenüber  dieser,  wie  immer  rein  empiri- 
schen, subjectiven  und  nur  ein  „ä  peu  pres"  bezeichnenden  französi- 
schen Erklärung  findet  sich  zuerst  bei  Williams  das  Streben  nach 
einer  objectiven,  physicalischen  Definition ,  nemlich  die  Angabe,  dass 
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das  Tympanitisclie  eine  Schallqualität  bezeichne,  welche  den  Eindruck 
des  (trommelartig)  Klingenden  („ringing")  hervorruft.  Auch  Skoda 
bediente  sich  Anfangs  (IV,  C,  1)  der  Worte  klingend  und  klang- 
los, adoptirte  aber  später  die  Laennec'sche  Terminologie.  — 

"Weiter  ist  zum  Verständniss  der  ausländischen  Redeweise  zu  bemer- 
ken, dass  P  i  0  r  r  y  das  Wort  tympanitisch  selbstständig  nicht  gebraucht, 
sondern  die  fraglichen  Erscheinungen  als  „son  humorique"  oder 
„son  hyp ergazique"  beschreibt,  und  als nothwendige Bedingung  die 
gleichzeitige  Anwesenheit  von  Luft  und  Wasser  (oder  wenigstens 
von  sehr  feuchten  W^an düngen,  wie  Aran  gegen  Skoda  anti- 
critisch  hervorhebt!)  angiebt. 

Ferner  wenden  die  Franzosen  wie  auch  einige  Engländer  (z,  B. 
Wals  he)  das  Wort  tympanitisch  da  an,  wo  nach  deutscher  An- 
schauung mehr  eine  nicht- tympanitische  Qualität  vorKegt  z,  B.  bei 
Meteorismus,  Pneumothorax,  Emphysem.  Für  den  exquisit  tympaniti- 
schen  Schall  über  Hohlräumen  sezen  die  Franzosen  häufig :  son  creux 
(s.  unter  „voller  Schall")  —  die  Engländer:  tubulär  oder  amphoric 
sound.  Bennett  (III,  27  p.  3(3)  wiederum  nannte  jeden  Luftschall 
ohne  Unterschied  einen  tympanitischen.  — 

Wir  selbst  werden  nunmehr  nur  noch  die  S  k  o  d  a'schen  Distinctionen 
festhalten  imd  bemerken  zunächst ,  dass  dieselben  recht  eigentlich  ein 
Inventum  novum  kennzeichnen,  durch  welches  die  diagnostische  Trag- 
'weite  der  Percussionserscheinungen  zu  einem  Umfange  gebracht  ist, 
welcher  sie  befähigt ,  den  auscultatorischen  Erscheinungen  den  Rang 
sti'eitig  zu  machen,  wie  sich  dies  im  practischen  Theüe  herausstellen 
wird.  Bekannthch  statuirte  Skoda  noch  eine  nicht  -  tympanitische 
Qualität,  welche  zwar  im  Auslande  noch  keine  Anerkennung  gefunden 
hat,  *)  aber  gerade  das  Chaos,  welches  in  den  französischen  Arbeiten 
herrscht,  hat  uns  erkennen  lassen,  wie  ausserordentlich  förderlich  zur 
synthetischen  Sichtung  der  verschiedenen  Schallmodalitäten  die  Auf- 
stellimg  dieser  Rubrik  oder  dieser  Reihe  geworden  ist.  — 

Folgende  einfachen  Experimente  mögen  dazu  dienen ,  als  Leit- 
faden durch  die  zahlreichen  Conti'oversen  eine  sinnliche  Vorstellung  der 
concreten  Erscheinung  sich  einzuprägen: 

-  1)  man  percutire  mittelbar  die  eigene  Wange  im  erschlafften  Zu- 
stande und  man  hat  den  tympanitischen  SchaU  —  man  spanne 


*)  Nur  bei  Stokes  (III,  11  p.  335)  findet  sich  eine  Andeutung,  indem  Der- 
selbe eine  tympanitic  du  In  es  s  und  eine  tympanitic  clearness  unter- 
scheidet. 
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nun  die  Backenmuskeln  an,  indem  man  eine  Pausbacke  macht 
und  die  Lippen  schliesst,  und  man  hat  den  nicht-tympanitischen 
Schall 

2)  man  percutire  einen  leeren  Magen  oder  ein  Darmstück  im  schlaffen, 
nicht  völlig  collahirten  Zustande  der  Wandungen,  imd  man  hat 
den  tympanitischen  Schall  —  man  blase  diese  Stücke  nunmehr 
so  weit  auf,  dass  die  "Wandungen  straff  gespannt  sind,  so  erhält 
man  beim  Percutiren  einen  nicht-tympanitischen  Schall. 

3)  Eine  aus  der  frischen  Leiche  herausgenommene  normale  (Men- 
schen- oder  Thier-)  Limge  giebt  so  wie  sie  daliegt  einen  tympa- 
nitischen —  stark  aufgeblasen  einen  nicht-tympanitischen  Schall. 
So  einfach  und  so  klar  diese  experimentellen  Thatsachen  die 

Existenz  einer  ganz  bestimmten  Categorie  dieser  Art,  welche  von  ei- 
nigen als  dem  Timbre  des  Schalles  anhaftend  betrachtet  wird,  dar- 
thun,  so  sehr  sind  die  Meinungen  in  Bezug  auf  die  physicalisehe  Deu- 
tung sowie  auf  die  Detail-Erscheinungen  auseinander  gegangen.  Zu- 
nächst wurde  vom  sprachlichen  und  logischen  Standpunkte  (durch 
Wintrich)  geltend  gemacht,  dass,  das  „Eicht-tympanitische"  des  po- 
sitiven Inhaltes  entbehre,  wogegen  Skoda  (YI.  Aufl.  p.  13.  Anm.) 
mit  Eecht  in  Erinnerung  bringt,  dass  diese  Art  der  gegensäzlichen 
Terminologie  in  allen  naturwissenschaftlichen  Disciplinen  ihre  Analogie 
finde.  Ist  zwar  nicht  zu  läugnen,  dass,  logisch  betrachtet,  das  Wort 
„nicht-tympanitisch"  eine  Wesenheit  nicht  in  sich  schliesst,  so  hat 
Skoda  doch  mit  Creirung  desselben  ein  praktisches  Desiderat  bestens 
erfüllt,  und  auch  Diejenigen  acceptiren  den  Ausdruck,  welche  nicht 
streng  dem  Skoda'schen  System  folgen :  ,,Es  ist  höchst  zweckmässig" 
—  sagt  Seitz  (IV,  26  p.  179)  —  „diese  beiden  Schallarten  (den  matten 
und  den  tympanitischen),  welche  gegensäzlich  nur  Gewebstheile  von 
sehr  geringer  oder  relativ  guter  Schwingbark eit  repraesentiren ,  durch 
eine  dritte  Schallcategorie  zu  vervollständigen,  welche  Grewebstheilen 
von  mittlerer  Schwingungsfähigkeit  eigenthümlich  ist  imd  von  Skoda 

die  Benennung  des  nicht-tympanitischen  Schalles  erhielt  imd 

man  kann  diese  drei  Schallarten  insofern  als  Haupt-  oder  Grundformen 
der  Percussion  auffassen,  als  jeder  Schall  gesunder  und  kranker  Brust- 
organe zunächst  einer  von  diesen  Klassen  angehören  muss."  Wenn 
Skoda  (p.  20)  sich  dieser  Ansicht  anschliesst,  indem  er  gleichfalls 
vorschreibt,  jeden  Percussionsschall  an  erster  Stelle  als  tympanitisch 
oder  nicht-tympanitisch  zu  bestimmen,  so  glauben  wir,  dass  es  sich  in 
Zukunft  empfehlen  würde,  diese  Reihe  als  erste  zu  sezen.  — 

Ferner  wurde  (durch  Maz  onn)  die  Berechtigung  bestritten,  das 
Tympanitische  und  Wichttympanitische  in  eine  Reihe  vom  Mehr  zum 
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"Weniger  zu  bringen  und  nur  zugegeben,  dass  eben  der  Schall  unter 
Umständen  zum  (tympanitischen  oder  metallischen)  Klange  werde, 
eine  Vorstellung,  welche  in  ausschliesslicher  Berücksiclifigung  des  ober- 
flächlichen Sinneneindruckes  von  den  Franzosen,  wie  wir  sahen,  einge- 
führt wurde  und  noch  immer  forterbt.  Indessen  wird  eine  sorgfältige 
Anstellung  der  Eingangs  vorgeschriebenen  Experimente,  wobei  man 
auf  eine  allmählige  Herbeiführung  der  Spannung  Bedacht  nimmt, 
zeigen,  dass  ein  solcher  Ueb  ergang  allerdings  existirt.  Natürlich  kann 
durch  plözliches  Anspannen  der  Wandung  (durch  rasches  Aufblasen) 
auch  sofort  ein  „Ueberspr  ingen"  des  Tympanitischen  in  das  Nicht- 
tympanitische  herbeigeführt  werden. 

Betrachten  wir  nach  Beseitigung  dieser  mehr  formellen  Einwände 
den  physicahschen  Vorgang  näher,  so  sind  es  zwei  Factoren,  welche 
bei  Entstehung  dieser  Schallart  zusammen  wirken : 

1,  ein  begränzter  Luftraum  —  eine  „Luftsäule" 

2,  eine  mehr  weniger  elastische  Wandung  —  eine  „Membran", 
und  zwar  entsteht  der  tympanitische  Schall,  wenn  ein  Minus  von 
Luft  —  der  nicht- tympanitische,  wenn  ein  Plus  von  Luft  den  Schall- 
raum ausfüllt,  wobei  offenbar  die  Alternative  der  Gehörswahrnehmung 
darin  beruht;,  dass  im  ersten  Falle  die  Luft  in  einem  passiven,  im 
zweiten  Falle  in  einem  activen  Verhältnisse  zu  der  Wandung  sich 
befindet  —  mit  anderen  Worten,  dass  die  Luft  im  zweiten  Falle  die 
Wandungen  durch  ihr  Plus-Quantum  anspannt. 

Physicalisch  betrachtet  entsteht  das  Tympanitische  durch 
gleichartige  Schwingungen  der  in  ihrer  Bewegung  nicht  gehinderten 
Luftsäule  „durch  stehende  W  eilen  innerhalb  eines  begränz- 
ten  Luftkörpers"  —  das  Mchttympanitische  durch  Störung  dieser 
gleichartigen  Schwingungen,  indem  gleichzeitig  die  percutirte  Membran 
mitschwingt  und  dadurch  „Interferenzen"  inmitten  der  schwingen- 
den Luftsäule  hervorbringt.  Daraus  ergiebt  sich  ferner,  dass  der 
tympanitische  Schall  sich  dem  Tone,  der nicht-tympanitische  sich  dem 
Geräusche  nähert,  (1.  die  physicalischen  Vorbemerkungen)  und  den 
aUmähligen  Uebergang  des  einen  in  den  anderen  beobachten  wir  dann, 
wenn  neben  dem  tympanitischen  Schalle  des  Luftraumes  bei  allmählig 
zunehmender  Spannung  der  Wandungen  unregelmässige  Schwingungen 
der  lezteren  nach  und  nach  hörbar  werden ;  es  entsteht  hier  aus  dem 
mehr  gleichmässigen  Zusammenwirken  beider  Factoren  ein„Accomo- 
dationston"  —  oder  wie  Wintrich  sich  ausdrückte  „Exäqua- 
tionston"  —  beim  Ueberspringen  dagegen  wirkt  sogleich  eines  der 
beiden  „tonherrschend."  — 

Durch  diese  acustische  Prägnanz  erhebt  sich  der  tympanitische 
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Schall  allerdings  über  alle  anderen  Schallqualitäten  und  da,  wie  schon 
früher  bemerkt,  der  Ton  auch  in  der  Acustik  die  Basis  aller  Detail- 
ßtudien  ist,  so  hat  diese  tympanitische  Qualität  das  besondere  Interesse 
der  Specialforscher  erregt;  dieser  Umstand  berechtigt  aber  noch  nicht 
dazu,  den  tympanitischen  Schall  —  wie  Wintrich  that  —  gleichsam 
zum  Lehnsherren  der  übrigen  Qualitäten  zu  erheben.  — 

Critische  Zusammenstellung  der  neueren  Untersuchungen 
zur  Theorie  des  tympanitischen  und  nicht-tympani ti- 
schen Schalls  von  Mazonn,  floppe,  Wintrich,  Körner,  Geigel, 

Schweigger. 

So  einfach  und  so  einstimmig  anerkannt  der  elementare  Vor- 
gang bei  der  Entstehung  des  tympanitischen  Schalls  war  und  ist,  so 
sehr  gingen  die  Meinungen  über  die  Modalitäten,  welche  im  Innern 
des  menschlichen  Brustkorbes  die  Entstehung  solcher  stehenden  Wellen 
vermitteln  oder  verhindern,  auseinander,  imd  diese  Frage  hat  sogar 
eine  sehr  umfangreiche  Literatur  zu  Tage  gefördert,  welche  wir  in 
möglichst  kurzem  Auszuge  zu  Protokoll  nehmen  müssen,  um  so  mehr, 
als  die  Fundorte  der  Originalien  in  der  Journalliteratur  sehr  zerstreut 
liegen,  und  als  sie  doch  manchen  werthvollen  Beitrag  zum  weiteren 
Ausbau  dieser  Doctrin  überhaupt  enthalten.  Im  Allgemeinen  sei  be- 
merkt ,  dass  sich  der  Streit  wesentlich  um  die  Frage  dreht ,  welcher 
Factor  im  besonderen  Falle  das  „Klang ausgebende"  sei?  und 
zwar  wiederholen  sich  die  Meinungsverschiedenheiten  nach  denselben 
Gesichtspunkten,  wie  sie  bei  der  Erklärung  des  Percussionsschalls  der 
Brust  maassgebend  waren. 

Skoda  nimmt  dafür  die  Luft  in  der  Lunge  in  Anspruch: 
„Die  Lunge  giebt  bei  einem  geringeren  Luftgehalte  einen  tympani- 
tischen Schall,  während  derselbe  bei  vermehrter  Luftmenge  nicht-tym- 
panitisch  ist,  und  der  Schall  der  gesunden  Lunge  am  Lebenden  ist 
deshalb  nicht  -  tympanitisch ,  weil  sie  durch  den  von  innen  wirkenden 
Luftdruck  auf  die  contractilen  und  diesem  entgegenwirkenden  Wan- 
dungen der  Lungenbläschen  in  Spannung  versezt  und  über  die  Gren- 
zen ihres  normalen  Elasticitätszustandes  ausgedehnt  wird." 

Bei  Pneumothorax  ist  der  Schall  tympanitisch,  wenn  die 
Brustwand  nicht  zu  sehr  gespannt  ist  —  er  ist  jedesmal  nicht-tympa- 
nitisch,  bei  grosser  Spannung  der  Brustwand. 

Dasselbe  wiederholt  sich  am  Unterleibe;  der  Schall  ist  tym- 
panitisch, wenn  die  Gedärme  Gas  enthalten,  aber  nicht  zu  sehr  aufge. 
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trieben  und  durch  die  Bauchdecken  comprimirt  sind  —  er  ist  nicht- 
tympanitisch  bei  Meteorismus. 

Mazonn  ist  zwarmit  den  diagnostischen  Bestimmungen  Skoda's 
einverstanden ,  erklärt  aber,  in  richtiger  Consequenz  seiner  oben  bereits 
ausgeführten  Auffassung,  das  Tympanitische  oder,  wie  er  sagt,  den  Klang 
aus  einer  erhöhten  Schwingungsfähigkeit  der  Wandung 
und  Steigerung  der  Consonanz  und  bringt  dafür  folgendes  bei: 

Bei  entleerter  Brusthöhle  gelangen  die  Schallwellen  ohne  Hinderniss  zur 
hinteren  sehr  günstig  gestalteten  Wand  und  werden  von  hier  aus  reflectirt,  wo- 
gegen das  Lungenparenchym  der  Verbreitung  der  Schallwellen  und  der  Conso- 
nanz Hindernisse  entgegenstellt.  Wie  tief  die  Schallwellen  sich  in  die  Lungen- 
substanz verbreiten,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  doch  ist  a  priori  anzu- 
nehmen ,  dass  eine  glatte ,  zur  Repercussion  geeignete  Fläche  noch  im  Bereich 
der  Wellen  dem  Schall,  ähnlich  wie  bei  der  entleerten  Brusthöhle,  Klang  er- 
theilen  wird. 

Die  Brustwand,  an  die  von  innen  normale,  nicht  coUabirte  Lunge  gehalten, 
giebt  keinen  tympanitischen  Klang,  ebenso  wenig  als  wenn  man  ein  kleines 
Lungenstück  an  der  flach  ausgestreckten  Hand  von  innen  anlegt ,  dagegen  ent- 
steht ein  Klang,  sobald  die  Hand  zur  Grube  geformt  wird;  wenn  man  statt  der 
Hand  ein  Stück  Leber  mit  halbkugligem  Ausschnitt  nimmt,  so  erhält  man  über 
dieser  Vertiefung  einen  hellen  klangähnlichen  Schall,  legt  man  das  Lungenstück 
aber  auf  die  concave  Leberfläche,  so  wird  der  Schall  nicht-tympanitisch.  Somit 
steht  die  Bildung  des  Klanges  in  Beziehungen  zu  den  Verhältnissen  der  Conso- 
nanz und  erfordert  eine  der  Reflexion  günstige  concave  Fläche,  deren  Entfernung 
eine  grössere  sein  kann,  wenn  Luft,  eine  geringere,  wenn  ein  Zwischenköi'per 
(Lunge)  dazwischen  tritt.  Daher  fehlt  der  Klang  in  der  Infraclaviculargegend 
wegen  dei-en  besonderen  Gestaltung  und  an  Stellen,  wo  wenig  Lunge  über  Leber 
und  Herz  liegt.  Auch  der  nicht -tympanitische  Schall  der  aufgeblasenen  oder 
emph3'sematösen  Lunge  erklärt  sich  aus  den  der  Verbreitung  der  Schallwellen 
ungünsti  gen  Verhältnissen  ;  wogegen  das  collabirte  oder  comprimirte  Parenchym 
günstige  Verhältnisse  bietet ,  sobald  d^e  Oberfläche  noch  in  gewissem  Grade 
lufthaltig  ist.  —  Nächstdem  ist  zur  Entstehung  des  Klanges  eine  normal  schwing- 
ende Brustwand  erforderlich :  bei  veränderter  Elasticität  oder  behinderter 
Schwingungsf'ähigkeit  wird  derselbe  geschwächt  oder  ganz  aufgehoben ,  wie  die 
bereits  aufgeführten  Experimente  darthun.  So  erklärt  es  sich,  warum  unter  ganz 
gleichen  pathologischen  Zuständen  der  Lunge  der  Klang  einmal  hell  erscheint, 
ein  anderes  Mal  fehlt.  Bei  einem  Phthisiker  wies  die  Auscultation  linkerseits 
oberflächliche  Höhlen  nach,  aber  der  Percussionsschall  war  stark  gedämpft  und 
klanglos,  woraus  auf  gleichzeitige  locale  Adhäsionen  geschlossen  wurde;  in  der 
That  zeigte  die  Section  feste  pleuritische  Adhäsionen  und  dicht  an  der  Oberfläche 
gelegene  leere  Cavernen. 

Ist  zwar  nicht  zu  läugnen ,  dass  diese  Untersuchungen  von  Ma- 
zonn richtig  angestellt  und  beobachtet  sind,  so  sind  doch  die  daraus 
gezogenen  Schlüsse  nicht  zutreffend.    "Wenn ,  wie  oben  nachgewiesen 
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wurde,  Mazonn  den  allmäligen  Uebergang  des  Tympanitischen  in 
das  Nichttympanitische  nicht  verfolgen  konnte,  so  hört  er  hier  wieder 
ein  Zuviel,  indem  er  den  tympanitischen  Schall  in  das  metallische 
Klingen  übergehen  lässt,  wie  dies  eine  Wiederholung  der  oben  ange- 
gebenen Grundexperimente,  bei  welchen  man  vergeblich  nach  einem 
metalhschen  Klange  suchen  wird,  beweist.  Ueberhaupt  ist  der  Metall- 
klang nicht,  wie  mit  Mazonn  auch  Hoppe  meint,  die  höchste  Stufe 
des  Tympanitischen  ;  derselbe  kommt  sogar  —  wie  namentlich  die  cli- 
nischen  Beobachtungen  bei  Pneumothorax  beweisen  —  in  Verbindung 
mit  dem  nicht-tympanitischcn  Schalle  vor. 

Hoppe  erklärt,  ebenfalls  consequenter  Weise,  den  tympanitischen 
Schall  durch  die  Annahme  einer  Relaxation  der  Thoraxwand 
und  glaubt  dies  zu  beweisen  durch  folgende  Untersuchung 

üeber  den  Druck,  anter  dem  Luft  un dLu  ng enge  w e  be  im  Thorax 
stehen  und  dessen  Einfluss  auf  die  Schwingungen  der  Thoraxwand.  Die  Luft  in 
der  Lunge  steht  vermöge  ihrer  directen  Communication  unter  dem  Druck  der 
Atmosphäre,  welcher  durch  die  Inspirationsbewegungen  stetig  verändert  wird. 
Bei  Verschluss  der  Glottis  (Niesen,  Drängen)  kann  er  sehr  gesteigert  werden, 
ohne  besonderen  Einfluss  auf  die  Schwingungen  der  percutirten  Thoraxwand. 
Mehr  Einfluss  übt  die  durch  ihre  Elasticität  bedingte  Spannung  des  Lungenge- 
webes ;  die  Thoraxwand  steht  aussen  unter  dem  Druck  der  atmosphärischen 
Luft,  innen  unter  demselben  weniger  der  Spannungskraft  der  Lungen-,  mit  der 
Inspiration  nimmt  die  Spannung  der  Thoraxwand  zu ,  mit  der  Exspiration  ab, 
jedoch  ohne  den  Percussionsschall  merklich  zu  verändern ,  indem  sich  bei  der 
Inspiration  die  durch  Vermehi-ung  der  schwingbaren  Fläche  geförderte  Intensität 
und  verminderte  Schallhöhe  mit  der  der  vermehrten  Spannung  entsprechenden  Ver- 
ringerung der  Intensität  und  vermehrten  Schallhöhe  —  bei  der  Exspiration  um- 
gekehrt —  compensiren.  Ueberdies  hat  die  Aenderung  der  Spannung  der 
Wandungen  nur  so  lange  einen  Einfluss  auf  den  Percussionsschall,  als  dieselbe 
noch  sehr  gering  ist  und  die  Elasticität  derselben  wenig  in  Anspruch  nimmt; 
erst  bedeutendere  Spannung  der  Wand  ändert  den  Schall  merkbar.  Schlaffheit 
des  Lungengewebes  erhöht  die  Intensität  und  Feinheit  des  Tones,  indem  die  den 
Schwingungen  der  Wandung  hinderliche  Spannung  des  Lungengewebes  hinweg- 
fällt ,  wodurch  die  Schwingungen  regelmässiger  werden ,  daher  der  eigenthiim- 
liche  Schall  beginnender  Exsudationen .  welche  als  incompressible  Körper  wir- 
ken, aber  nur  dann  eine  Wirkung  äussern  können,  wenn  durch  glei#izeitige 
Schwellung  der  Schleimhaut  in  den  kleinsten  Bronchien  die  enthaltene  Luft 
nicht  entweichen ,  die  Lungen  nicht  zusammen  fallen  können.  Bei  reichlichem 
Pleuraexsudat  steht  die  Thoraxwand  innen  und  aussen  unter  gleichem  Luftdruck, 
die  Intercostalmuskeln  sind  unthätig  und  die  hieraus  resultirende  Relaxation  der 
Thoraxwand  löst  den  Widerspruch ,  den  Skoda  (S.  13)  in  dem  tympanitischen 
Schalle  bei  geringerem  Luftgehalt  der  Lungen  findet. 

Das  getheilte  und  gespannte  Lungenparenchym  verhindert  endlich  noch  die 
Entstehung  von  Schwingungen  ,  welche  den  Theilen  des  Luftraumes  selbst  ange- 
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hören,  wie  man  sie  bei  grossen  Cavernen  (durch  die  Auscultation)  und  bei 
Pneumothorax  findet,  und  die  darauf  beruhen,  dass  erregte  Schwingungen,  im 
Lufträume  hin  und  her  bewegt,  von  den  begrenzenden  Wandungen  stets  zum 
Theil  zurückgeworfen  werden  (amphorischer  Widerhall). 

Zu  dieser  an  und  für  sich  ganz  belehrenden  Betrachtung  Hop- 
pe 's  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  man  unserer  Grundexperimente  und 
ihrer  Resultate  sich  erinnert,  es  nicht  nothwendig  erscheint,  zur  Er- 
klärung so  einfacher  Thatsachen  so  weit  auszuholen,  — 

Es  kommen  nunmehr  die  positiven  Arbeiten  von  Wintrich  an 
die  Reihe,  welcher,  wie  schon  bemerkt,  den  tympanitischen  Schall  zu 
seinem  Leibschalle  erkoren  und  sich  um  die  physicalische  Begründung 
desselben  wesenthche  Verdienste  erworben  hat.  Derselbe  beginnt 
seine  Deductionen,  wie  wir  uns  auch  aus  eigener  Anschauung  noch 
sehr  wohl  erinnern,  mit  folgendem  Experimente,  welches  beweisen  soll, 
dass  auch  andere  Momente  als  die  blose  Spannung  der  Membran  den 
nicht-tympanitischen  Schall  bedingen: 

Er  nimmt  eine  „an  den  Fellen  hermetisch  verschlossene"  Kindertrommel, 
bohrt  an  einer  Stelle  des  Holzrahmens  ein  Loch  und  bewirkt  durch  Hineinblasen 
eine  Verdichtung  der  Luft  mit  grösserer  Spannung  beider  Felle;  die  Folge 
davon  ist ,  dass  der  vorher  tympanitische  Schall  sofort  nicht-tympanitisch  und 
dumpfer  wird.  Verdünnt  man  nun  aber  durch  Ansaugen  die  zwischen  den 
Fellen  enthaltene  Luft,  so  wird  der  Schall  ebenfalls  nicht-tympanitisch,  dumpf. 

In  wie  weit  durch  dieses  Experiment  die  oben  am  aufgeblasenen 
Magen  u.  dgl.  nachgewiesene  nicht-tympanitische  Natur  des  Schalls 
widerlegt  wird,  ist  uns  nicht  ersichtlich,  vnrdauch  von  Wintrich  nicht 
weiter  commentirt ;  statt  dessen  geht  Derselbe  zu  der  Bemerkung  über, 
dass  die  richtige  Einsieht  in  die  Natur  des  tympanitischen  Schalls 
nur  auf  Umwegen  möglich  sei  und  diese  schlägt  er  ein  mit  fol- 
genden 

Fundamental-Untersuchungen  an  analogen  Luftschallräu- 
men. 

A.    Der  tympanitische  Schall. 

1)  Die  freie  Luft  direct  percutirt  giebt  keine  Schallerscheinung,  erst 
durch  das  Medium  eines  Schallerregers  (Plessimeter)  erhält  man  einen  schwachen 
Schall.  — 

2)  Dagegen  geben  geschlossene  Lufträume ,  welche  von  schallreflexions- 
fähigen  Wandungen  begrenzt  sind,  einen  starken,  dem  Klange  nahe  kommenden 
Schall  von  verschiedener  Resonanz,  Höhe  und  Dauer,  welcher  identisch  ist  mit 
dem  von  Skoda  so  bezeichneten  tympanitischen.  Die  Charactere  sind  dieselben 
an  Lufträumen  von  gleicher  Form  und  Grösse,  wenn  auch  verschiedener  Dich- 
tigkeit   und    Consistenz    der    Wandungen,    wogegen    Unregelmässigkeit  der 
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Innenflächen  (Filz,  Schnee)  die  Intensität  und  Klangähnlichkeit  beeinträchtigt 
und  vernichtet.  Die  weitern  Scha  llmodificationen  entsprechen  den 
Gesezen  der  Tonhöhe  an  oben  offenen  und  unten  geschlossenen 
Pfeifen. 

Hier  kommen  in  Betracht:  1.  die  Architectonik  des  Luftschall- 
raum es;  bei  der  Percussion  über  der  Oeffnung  ist  bei  gleichem  Durchmesser 
der  leztern  der  Schallraum  um  so  tiefer,  je  höher,  respektive  länger  die  Luftsäule  •, 
2.  der  Durchmesser  der  freien  Oeffnung:  bei  gleicher  Tiefe  des  Gefässes 
ist  der  Schall  um  so  höher,  je  grösser  die  freie  Mündung  und  umgekehrt. 

Diese  Geseze  finden  Bestätigung  an  und  über  der  Mundhöhle,  an  Cavernen 
mit  starren]  reflexionslähigen  Wandungen. 

II.  Complicirter  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  Percussion 
an  der  Wandung.  Hier  ist  der  Schwingungsantheil  der  Wandungen  einerseits 
und  der  Luft  des  Schallraumes  andrerseits  experimentell  zu  bestimmen. 

a)  An  Gefässen  von  nassfeuchtem  Thon  verschiedener  Gestalt  erscheint 
in  beiden  Fällen  für  die  Höhe  des  Schalles  die  Länge  der  Luftsäule  bestimmend. 
Ein  Darmstück  durch  Drahtringe  in  einen  solchen  Luftschallraumumgeschaffen, 
ohne  dass  die  Wandungen  gespannt  sind  ,  zeigt  denselben  Schall-Modus.  — 
b)  Dagegen  hört  man,  wo  die  Wandungen  von  Glas,  Metall,  Porzellan  u.  dgl. 
zum  Selbsttönen  befähigt  sind:  «)  bei  der  Percussion  der  Seitenwand  den  Glas- 
ton, diese  also  tonherschend  ;  ß)  bei  der  Percussion  der  freien  Oelfnung  oder 
ihr  gegenüber  am  Boden  —  in  der  Richtung  der  längsten  Luftsäule  —  nur  den 
tympanitischen  Schall  des  Luftraums.  Sehr  gut  lassen  sich  diese  Verhältnisse 
an  einem  mit  der  grössten  Oeffnung  unter  Wasser  gebrachten  Trichter  wahr- 
nehmen. Der  Glaston  wird  um  so  tiefer,  je  höher  das  Niveau  der  Flüssigkeit 
steigt,  indem  die  Schwingungen  des  Glases  durch  das  Wasser  verlangsamt 
werden.  Gegentheils  wird  der  tympanit.  Schall  des  Luftraumes  mit  der  Ver- 
kürzung der  Luftsäule  immer  höher. 

Diese  Beobachtungen  wiederholen  sich  am  Thorax:  1)  Der  leere  Tho- 
raxraum, wo  und  wie  immer  percutirt,  zeigt  stets  gleiche  Höhe  und  gleichen 
Character  des  Schalls.  2)  Verengerung  der  Apertur  (durch  Leber)  macht  ihn 
tiefer.  3)  Vergrösserung  der  Oeffnung  durch  Ausschnitte  macht  ihn  höher.  Die 
Länge  der  Rippen  und  Knorpel  hat  keinen  Einfluss,  so  lange  die  Architectonik 
erhalten  ist.  Der  kleinste  Raum,  an  dem  sich  eine  verschiedene  Tonhöhe  nach 
Höhe  der  Luftsäule  und  Weite  der  freien  Oeffnung  experimentell  nachweisen 
liess,  waren  kleine,  oben  offene,  trockne  Gelatine  -  Capseln  mit  einer  Luftsäule 
von  6"'  Länge.  Anders  gestalten  sich  die  percutorischen  Erscheinungen  der 
Lungen.  Eine  noch  contractile  Lunge  schallt  tympanitisch ,  stark  aufgeblasen 
nicht-tympanitisch.  Es  fragt  sich  nun,  wo  jener  tympanitische  Schall  entsteht. 
In  den  relaxlrten  Bläschen,  als  Schallräumen,  kann  dies  nicht  wohl  geschehen, 
da  dieselben  zu  klein  sind,  indem  schon  in  jenem  Minimalraum  vfh  6"'  der 
Schall  weit  höher  ist,  auch  geben  kleinere  Lappen  einen  höheren  Schall  als 
grössere  bei  gleicher  Grösse  der  Bläschen.  Die  Meinung ,  dass  die  Lufträume 
der  relaxirten  Lungenbläschen  einen  unterscheidbar  hohen  tympanitischen  Per- 
cussionsschall  geben  ,  erscheint  daher  unstatthaft.  In  den  ßronchialröhren  sind 
Lufträume  mit  schallretlexionsfähigeh  Wandungen  allerdings  gegeben,  allein  ge- 
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gen  die  Entstehung  des  tympanit.  Schalls  in  ihnen  spricht  der  Umstand,  dass 
bei  Verengerung  der  Oeifnung  an  ausgeschnittenen  Lungen  der  Ton  nicht 
tiefer  wird  und  nicht  höher  vice  versa.  So  gelangt  W.,  wie  bereits  oben  (p.  66)  in 
Kürze  constatirt  worden,  per  exclusionem  auf  die  Spannung  des  Gewebes 
als  das  die  Schallqualität  bestimmende  Moment:  Der  tympanitische 
Schall  sezt  regelmässige  Schwingungen  voraus  und  diese  sind  gegeben ,  wenn 
eine  elastisch  gespannte  Membran  nach  beiden  Flächen  hin  gleiche  Excursionen 
machen  kann,  wo  alsdann  die  Spannung  der  Wand  den  Ton  angiebt  und  nicht 
mehr  der  eingeschlossene  Luftraum.  An  Trommeln  ist  der  Ton  bei  gleichem 
Lufträume  je  nach  dieser  Spannung  höher  oder  tiefer  •,  ebenso  an  einem  Glas- 
cylinder,  welcher  einerseits  von  einer  solchen  Membran  begrenzt  wird. 

Die  contrahirte  Lunge  schallt  ausserhalb  des  Körpers  tympanitisch,  indem 
das  Gleichgewicht  der  Luft  diesseits  und  jenseits  die  erforderliche  Gleichmäs- 
sigkeit  zulässt.  W.  nimmt  an,  dass  das  elastische  Lungengewebe  durch 
sich  selbst  in  einer  derartigen  tonherrschenden  Spannung  erhalten  werde; 
auch  künstliche  Anspannung  einzelner  Lungeiistücke  macht  den  Ton  höher , 
obschon  er,  wenn  die  Luftsäule  und  die  freie  Oeffnung  maassgebend  wären, 
in  diesem  Falle,  wo  die  Anspannung  eine  Verlängerung  bewirkt,  tiefer  werden 
müsste ;  die  enthaltene  Luft  wii-kt  nur  schallverstärkend,  gleich  einem  Resonanz- 
boden. Der  tiefere  Schall  erklärt  sich  aus  der  überwiegenden  Grösse  und  Masse 
der  schwingenden  Membran,  welche  bei  gleicher  Spannung  eine  Höhendifferenz 
bewirkt  In  diagnostischer  Beziehung  gewährt  diese  Anschauung  folgende  Aus- 
beute : 

1)  Tym p anitischer  Schall  der  Luftwege.  Am  Larynx  und  an  der 
obern  Trachea  treten  Verschiedenheiten  in  der  Höhe  und  Stärke  des  Schalles  ein, 
je  nachdem  nur  der  Mund  geschlossen  ist,  oder  gleichzeitig  eine  oder  beide  Nares. 
Sind  alle  diese  Mündungen  offen,  so  ist  der  Ton  am  höchsten.  Bleibt  diese 
Modulation  bei  successivem  Verschluss  der  Nares  aus,  so  ist  Obturation  vorhan- 
den. Exquisit  ist  dieser  Wechsel  der  Tonhöhe  an  oberflächlich  gele- 
genen Hohlräumen,  wenn  durch  die  Luftwege  und  den  Mund  eine  ununter- 
brochene Luftsäule  mit  ihnen  in  Verbindung  steht;  Oeffnen  und  Schliessen 
des  Mundes  verändert  die  Tonhöhe;  Verschluss  des  Kehldeckels  (Drängen) 
macht  den  Ton  sogleich  schwächer  und  nicht-tympanitisch;  ein  pathogno- 
stisches  Zeichen  für  dergleichen  Hohlräume.  Der  tympanit.  Schall 
des  Lungengewebes  zeigt  solche  Variationen  nicht.  — 

Die  weitere  Verästelung  der  Bronchien  ist  solcher  directen  Percussion 
nur  zugänglich  bei  gänzlicher  Infiltration  der  obern  Lappen,  und  dann  variirt 
bei  starker  Percussion  Höhe  und  Tiefe  des  t3'mpanitischen  Schalls  mit  dem  Oeff- 
nen und  Schliessen  des  Mundes.  (Trachealton;  s.  oben  p.  68)  Pneumothorax  zeigt 
diese  Schalldifferenzirung  nur  in  dem  seltenen  Falle  einer  Communication  nach 
aussen. 

2)  Der  tympanitische  Schall  des  Lungengewebes.  Ein  tympani- 
tischer  Lungenschall  erfordert  nur:  Luft  in  den  Bronchien  und  regelmässige 
Schwingungen  des  Parenchyms  nach  der  percutorischen  Erschütterung. 

Verlust  der  Elasticität  ist  nicht  unerlässlich,  wie  die  biosgelegte  Lunge  ge- 
sunder Thiere  beweist;  künstliche  Spannung  der  herausgenommenen  Lunge  macht 
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den  Ton  zwar  höher,  aber  keineswegs  nicht-tympanitisch.  Abnahme  der  Elasti- 
cität  macht  ihn  nur  tiefer,  indem  das  Organ  in  dieser  Lage  die  Gleichgewichts- 
stufe des  innern  und  äussern  Luftdrucks  eher  erreicht,  sich  also  nicht  soweit 
contrahirt.  —  Ursache  des  nicht-tympanitischen  Schalls  der  in  dem  Thorax  ein- 
geschlossenen Lunge  ist  die  Unregelmässigkeit  der  Schwingungen 
des  von  ungleich  dichten  Medien  und  Dämpfern  umgebenen  Ge- 
webes. Bringen  pathologische  Vorgänge  den  äussern  und  innern  Luftdruck  in 
das  Gleichgewicht,  so  entsteht  der  tympanitische  Schall.  Alle  andern  Umstände 
sind  Nebensache.  Der  tympanitische  Schall  bei  Emphysem,  neben  Infiltrat.  He- 
patisation, Compression  ist  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen. 

3)  Der  tympanitische  Schall  in  geschlossenen  Lufträumen.  —  Gute 
Reflexion  der  Schulistrahlen,  aber  schlechte  Leitung  nach  aussen  lässt  solche 
nur  sehr  abgeschwächt  vernehmen.  Der  Larynxschall  ist  lauter  bei  offenem  als 
bei  geschlossenem  Munde,  ebenso  der  Schall  von  Cavernen.  Bei  Pneumothorax 
während  starker  Percussion  auscultirend  hörte  W.  fast  immer  den  metal- 
lischen Klang ,  und  nebst  diesem  einen  nicht-tympanitischen  Percussionsschall 
(bei  gewöhnlicher  Untersuchung),  indem  der  Druck  des  Gases  die  Wandungen 
an  regelmässiger  bchwingung  verhindert. 

B.    Der  nicht-tympanitis  che  Schall. 

Die  selbstständigen  Schwingungen  einer  Membran  (als  Wandung),  so  bald 
sie  regelmässig  sind,  stören  die  Schwingungen  des  eingeschlossenen  Luftraums 
als  regelmässige  nicht.  In  einem  oben  mit  einer  Membran  verschlossenen,  unten 
oflenen  Glascylinder  ist  der  Schall  vollkommen  tympanitisch  und  accomodirt 
sich  der  schwingenden  Membran  nur  in  so  weit,  dass  er  proportional  der  Span- 
nung, höher  tönt.  Drückt  man  die  Membran  nach  innen,  um  sie  sogleich  wieder 
eben  zu  spannen,  'so  verdünnt  man  dadurch  die  Luft  im  Cylinder,  die  Schwing- 
ungen geschehen  nun  zwischen  ungleichen  Medien  und  unter  ungleichem  Wi- 
derstande —  gleich  wie  der  Ausschlag  eines  Pendels  durch  Widerstand  aut  einer 
Seite  gehemmt  wird;  das  Resultat  ist  ein  geräuschähnlicher,  schwächerer  und 
kürzerer  (nicht-tympanit.)  Schall.  Dieselbe  Ungleichheit  der  Schwingungen  be- 
wirkt an  einer  Trommel  die  Verdichtung  der  eingeschlossenen  Luft  durch  Ein- 
blasen.  —  Die  Höhe  und  Tiefe,  welche  hier  weniger  prägnanter  scheinen ,  sind 
lediglich  für  den  Spannungsgrad  der  Membran  bezeichnend;  je  grösser  die  Gleich- 
gewichtsstörung der  Luft ,  desto  gespannter  die  Membran,  desto  kürzer,  dumpfer 
und  auch  höher  der  Schall.  Auf  Verminderung  des  Luftgehaltes  oder  Zwischen- 
treten luftleerer  (dämpfender)  Medien  kann  daraus  nicht  geschlossen  werden. 

1)  Der  nicht  tympanitische  Schall  am  gesunden  Thorax. 

Die  Lunge  schallt  nach  stärkster  In  -  und  Exspiration  nicht-tympanitisch; 
die  Wandungen  befinden  sich  im  Zustande  ungleicher  Schwingung ,  indem  der 
Druck  der  Atmosphäre  auf  die  äussere  Fläche  des  Thorax  stärker  ist  als  innen, 
wo  er  gleich  ist  dorn  äussern  minus  der  Contractionskraft  der  Lunge,  und  je  ge- 
ringer die  Accommodation  der  Thoraxwand,  um  so  geringer  die  tympanitische 
Schallqualität. 


•)  Die  Franzosen  nennen  dies  „Abolition  de  l'extension  hallerienne  du  poumon.' 
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Wird  dei"  Raum  der  Lunge  auf  pathologischem  Wege  so  ausgefüllt,  wie 
es  durch  Luft  geschehen  wäre  bei  tiefer  Inspiration,  so  ist  Gelegenheit  gegeben, 
dass  sich  die  nachbarlichen  Partien  bis  zur  Gleichgewichtslage  des  Innern  und 
äussern  Luftdrucks  contrahiren ,  das  Minus  der  Contraction  der  Lunge  für  die 
Innenseite  wegfällt-,  der  Schall  wird  tympanitisch.  —  Die  Thoraxwand  und  ihre 
Schwingungen  stehen  in  einem  ganz  untergeordneten  Verhältnisse.  Verbindet 
man  eine  elastische  Lunge  mit  einem  Rohr,  welches  hermetisch  mit  einer  Glocke 
verbunden,  ausserhalb  dieser  aber  durch  einen  Hahn  luftdicht  zu  schliessen  ist, 
und  lässt  die  Luftpumpe  bei  offenem  Hahne  darauf  wirken^  so  drückt  schon  bei 
einer  Verminderung  des  Luftdrucks  um^/mQ  Atmosphäre  die  äussere  Luft  so 
stark ,  dass  das  Gewebe  wie  bei  einer  Inspiration  aufgebläht  wird.  Schliesst 
man  den  Hahn  und  entfernt  die  Glocke ,  so  schallt  diese  Lunge  nicht  tympa- 
nitisch. — 

Bei  Kindern  wirkt  die  Nachgiebigkeit  des  Thorax  ausgleichend  gegenüber 
der  Contractionskraft  der  Lunge,  daher  der  Schall  wenig  von  dem  bei  Erwach- 
senen differirt;  W.'s  directe  Erfahrungen  sprechen  gegen  die  gewöhnliche 
Annahme ,  dass  der  Kinderthorax  sich  durch  einen  hellen  Schall  auszeichne. 
Greise  haben  unter  der  starren  Thoraxwand  eine  gewebsärmere,  weniger  ge- 
spannte und  elastische  Lunge,  welche  daher  weniger  gedämpft ,  nicht  tympani- 
tisch, ja  lauter  als  eine  gesunde,  jugendliche  Männerbrust  schallt.  —  Bei  heftigen 
Hustenstössen  bewirkt  das  convulsivisch  hinaufgedrängte  Zwerchfell  eine  solche 
Spannung  des  Lungengewebes,  dass  der  nicht-tympanitische  Schall  in  den  untern 
Partien  auffallend  höher,  kürzer  und  gedämpfter  wird. 

Der  nicht-tympanitische  Schall  kommt  unter  folgenden  pathologischen 
Verhältnissen  vor:  bei  allgemeinem  vesiculärem  Emphysem  und  Marasmus  der 
Lunge,  weil  eine  so  hochgradige  Erschlaffung  des  Gewebes,  vVie  sie  der  tympa- 
nitische  Schallerfordert,  mit  dem  Leben  unverträglich  ist ;  bei  Pneumothorax  we- 
gen der  starken  Spannung  der  Wandungen  durch  die  Luft;  Resorption  der  Gase 
macht  ihn  zuweilen  tympanitisch,  constanter  ist  der  Metallklang;  —  bei  ober- 
flächlichen Hohlräumen,  wenn  durch  Drängen  die  Luit  darin  comprimirt  wird. 
Am  Thorax  und  an  der  Trachea,  bei  offenem  Munde  und  Schluss  der  Glottis,  durch 
Drängen  wird  der  Schall  unreiner,  kürzer,  höher ;  diese  Modification  bleibt  aus, 
wenn  die  Glottis  zerstört  ist.  — 

Gegen  diese  Ausführungen  W  int  rieh's  erhob  sich  Körner 
(TV.  C.  23),  mit  einer  ausführliche  Abhandlung  zu  Gunsten  der  Skoda' 
sehen  Auffassung  und  mit  Yersuchen,  welche  er  in  der  Sizung  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  16.  März  1855  demonstrirte. 

Der  erste  Theil  dieser  Arbeit  ist  gleichsam  eine  Voruntersuchung 
der  Wintrich'schen  Säze  und  dreht  sich  um  folgende  Fragen: 

l)„Ist  eswirklich  dieSpannung  desGewebes,  welcheden  tym- 
panitischen  Schall  erzeugt? 

a)  Lungen,  welche  durch  pleuritisches  Exsudat  comprimirt,  arrodirt  sind, 
geben  einen  dumpfen,  leeren,  nicht-tympanitischen  Schall,  welcher  durch  Zug, 
Druck  und  dergleichen  am  Präparat  nicht  verändert  wird ;  sie  haben  bei  aller 
pathologischen  Veränderung  im  Uebrigen  mit  einer  normalen  Lunge  Integrität 
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des  Gewebes  und  Elasticität  gemein.  Bläst  man  sie  massig  auf,  so  erhält  man 
einen  hellen  tympanitischen  Schall.  Subcutanes  Zellgewebe,  künstlich  oder  durch 
Fäulniss  aufgeblasen,  schallt  nicht-tympanitisch ;  durch  Einschnitte  der  Spannung 
beraubt  —  tympanitisch. 

In  allen  diesen  Beispielen  sind  die  obwaltenden  Spannungsverhältnisse 
dieselben,  da  man  unter  geeigneten  Bedingungen  einen  überall  gleich  hellen 
tj'mpanitischen  Schall  erhält.  —  b)  Bezeichnet  man  den  Dicken-Durchmesser 
einer  auf  dem  Tische  liegenden  Lunge  als  „Höhe" ,  so  lautet  das  Resultat  der 
Wintrich'schen  Experimente  an  künstlich  gespannten  Lungen:  Der  tympa- 
nitische  Schall  gewinnt  mit  der  Abnahme  der  Höhe  an  Höhe,  mit  der  Zunahme 
der  Höhe  an  Tiefe.  Ist  es  die  Spannung  des  Gewebes,  welche  bei  verschiedener 
Höhe  diese  Schalldiflferenzen  erzeugt,  so  müssen  diese  ausbleiben,  wenn  man  bei 
gleichbleibender  Spannung  auf  andere  Weise  die  Höhe  verändert.  Spaltet  man 
einen  Lungenlappen ,  so  giebt  —  ohne  Spannung  —  jede  HäKte  einen  höhern 
Schall ,  als  der  ganze  Lappen  vor  der  Spaltung;  von  den  beiden  Stücken  giebt 
das  dünnere  einen  höhern  als  das  dickere ;  giebt  man  eitlem  Lungenstücke  durch 
Spannung  die  Höhe  einer  jener  Hälften ,  so  giebt  es  einen  gleich  hohen  Schall. 
Bei  fortgesezter  Spaltung  wird  der  Schall  um  so  höher,  je  dünner  die  percutirte 
Schicht;  an  einer  Schicht  Lungenparenchym  von  Messerrückendicke  und  dem 
Umfange  des  Plessimeters  hört  man  noch  einen  reinen,  sehr  hohen  tympanitischen 
Schall.  Legt  man  die  einzelnen  Stücke  allmälig  wieder  zusammen,  so  wird  der 
Schall  immer  tiefer,  schliesslich  so  tief  wie  am  Totallappen,  (s.  dagegen  unten 
Seitz  u  Zamminer).  Eine  Summe  Lungenstücke  von  Erwachsenen  giebt  bei 
gleicher  räumlicher  Ausdehnung  denselben  hohen  tympanit.  Schall,  wie  die  Lunge 
eines  Neugebornen.  Dasselbe  Resultat  geben  comprimirte,  derbe,  macerirte 
Lungen,  wenn  sie  vorher  aufgeblasen  wurden,  kleinste  Lungenstückchen  auf  der 
Wasseroberfläche  eines  gefüllten  Trinkgla,ses  percutirt ;  ein  Lungenstück  von 
Zuckererbsengrösse  giebt  über  Wasser  noch  einen  ganz  deutlichen  ,  hellen 
(leeren)  tympanit.  Schall. 

2)  K.  bestreitet  die  Existenz  einer  Verschiedenheit  des  Innern  uad 
äussern  Luftdrucks,  auf  welche  Wintrich  den  Schwingungsmodus  beim 
tympanit.  Schall  stüzt.  Die  dem  Lungengewebe  im  Lebenden  von  Wintrich 
zugeschriebene  Eigenschaft  -  Elasticität  und  Contractilität  nach  einer  Seite  — 
ist  ohne  Analogie  in  der  Physik  der  Membranen,  und  deshalb  sind  jene  acusti- 
schen  Verhältnisse  durch  comparative  Experimentation  nicht  zu  constatiren.  Im 
Uebrigen  würden  jene  beiden  Kräfte  —  die  Contractilität  der  Lunge  einerseits 
und  der  innere  Luftdruck  andrerseits  —  da  sie  in  gleicher  Richtung  zwischen 
Lungenoberfläche  und  Lungenwurzel  —  entgegengesezt  wirksam  sind ,  —  sich 
gegenseitig  aufheben. 

3)  Die  Frage  :  befindet  sich  die  lebende  contractile  Lunge  wirk- 
lich unter  einem  bestimmten  Luftdruck?  beantwortet  K.  negativ  aua 
folgenden  Gründen:  a)  Der  Druck  der  atmosphärischen  Luft  auf  die  Lunge 
wird  durch  die  Thoraxwand  abgehalten,  wie  der  auf  Perforation  der  leztern  fol- 
gende Pneumothorax  beweist;  b)  die  den  Thorax  erweiternden  Muskeln  über- 
winden bei  der  Inspiration  den  Druck  der  Luft,  wie  des  Wassers  im  Bade. 
Sie  sind  auch  bei  der  Exspiration  nicht  gelähmt.    Die  Luft  in   den  Bronchiea 
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und  Lungenzellen  verhält  sich  ganz  wie  äussere  Atmosphäre,  wie  die  Luft  in 
einem  offenen  elastischen  Schlauche ;  entsteht  durch  die  Inspiration  Luftverän- 
derung, so  strömt  äussere  Luft  nach,  wird  der  Raum  durch  die  Exspiration 
kleinert,  so  geht  die  Luft  nach  aussen.  „Die  innere  Fläche  der  Lunge 
steht  auch  nicht  unter  einem  besonderen  Luftdrucke." 

Nach  diesen  vorläufigen  Einwürfen  geht  K.  zu  dem  directen  Beweise 
über,  dass  der  tympanitische  Schall  nur  bestimmten  Schwingungen  eines 
Luftkörpers  sein  Entstehen  verdanke. 

I.  Der  tympanitische  Schall.  Der  exquisite  tympanitische  Schall 
ist  ein  Ton.  Die  Wahrnehmung  eines  Tones  durch  das  Gehör  sezt  stehende 
Schwingungen  (Wellen)  voraus ,  welche  schliesslich  von  gewissen  Punkten ,  in 
entgegengesezter  Richtung  reflectirt,  ruhende  Punkte,  Knotenlinien,  Knotenpunkte 
bilden  (Interferenzen). 

Eine  Saite  zeigt  stehende  Schwingungen  in  einfachster  Form:  eine  ge- 
spannte Membran  (Paukenfell)  stellt  ein  System  in  einer  Ebene  gespannter  Saiten 
dar,  und  was  von  einer  gespannten  Membran  gilt,  gilt  auch  von  der  Luft,  welche 
beweglich,  von  Wandungen  umschlossen  ist  und  durch  diese  zu  einem  elastischen 
Körper  von  bestimmter  Form  wird.  Der  ganze  Körper  verhält  sich  wie  eine 
Summe  solcher  Membranen,  die  auf  äussere  Impulse  gleiche  Bewegungen, 
Schwingungen  machen,  welche  leztere  auch  als  Verdichtung  und  Verdünnung 
bezeichnet  werden  können.  Das  von  der  Interferenz  transversaler  Schwingungen 
Gesagte  ist  auch  auf  longitudinale  anwendbar. 

Es  werden  nun  die  am  Thorax  bei  der  Percussion  concurrirenden  Gebilde 
auf  die  Fähigkeit,  in  Schwingungen  zn  gerathen,  geprüft,  resp.  ausgeschlossen. 

1)  Die  Thoraxwand.  Die  Rippen  einzeln  percutirt  geben  nicht  nach 
ihrer  verschiedenen  Länge  und  Biegsamkeit  besondere  Schallwcisen  ;  der  Thorax 
schwingt  also  als  gemeinsame  Platte ,  als  gekrümmte  Tafel  oder  als  Glocke. 
Solche  erfordert,  um  zu  tönen,  Reflexionspunkte.  Der  lebende  Thoi-ax  ist  aber 
weder  an  seinem  untern  Rande  frei ,  noch  kann  die  geschlossene  ßauchwand 
Reflexion  vermitteln.  Am  Cadaver,  wo  sich  durch  Eventration  diese  Bedingungen 
herstellen  lassen,  bewirkt  Veränderung  der  Wellen  durch  Druck  auf  die  Rippen 
keine  Tondifl'erenz ,  welche  doch  bei  der  geringsten  Veränderung  des  inneren 
Luftquantums  sogleich  entsteht.  Zieht  man  überdiess  die  besonderen  Verhält- 
nisse der  Rippen  am  Lebenden  in  Betracht,  welche  durch  die  Musculatur  nicht 
nur  fixirt,  sondern  auch  gedehnt  werden,  dazu  noch  den  alternirenden  Zug  der 
Inspirationsmuskeln  und  die  Contractionen  der  Lunge,  so  erhellt,  dass  auch 
als  Ganzes  die  Thoraxwand  zu  stehenden  Schwingungen  nicht 
fähig  ist. 

2)  Das  Lungengew  ebe.  Das  normale  Lungengewebe  ist  vermöge 
seiner  Contractionskraft  nur  für  dehnende,  nicht  für  drückende  Kräfte  elastisch. 
Die  Lunge  ohne  Luft,  oder  die  Luft  indifferent  für  den  Schall  gedacht,  so  finden 
sich  zwei  Kräfte  im  Conflict,  die  eine  der  Contraction,  die  andere  den  Inspira- 
tionskräften entsprechend.  Ein  Stoss  in  der  Richtung  der  leztern  hebt  allenfalls 
die  Wirkung  der  erstem  auf,  wie  es  z.  B,  bei  der  Exspiration  geschieht,  und 
dei  Vergleich  mit  dieser  zeigt,  dass  in  diesem  Falle  kein  Ton  gebildet  wird. 
Die  Bewegung,  welche  die  Theilchen  durch  einen  solchen  Stoss  erfahren,  wird 
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durch  die  Inspirationskräfte  wieder  ausgeglichen^  diese  Restitution  ist  eine  rein 
passive  und  hat  mit  der  Elasticität  Nichts  gemein.  Eine  zwischen  eine  Uhrfeder 
als  Kreis  gespannte  Membran  zieht  sich  auf  jeden  Stoss  zusammen,  um  von  der 
Feder  sogleich  wieder  ausgedehnt  zu  werden,  ohne  Schallerscheinung.  Das 
Lungengewebe  ist  also  für  stehende  Schwingungen  nicht  geeig- 
net. 

3)  Die  Luft  in  der  Lunge.  Es  fragt  sich  hier,  unter  welchen  Um- 
ständen die  Luft  in  der  Lunge  auf  äussere  Impulse  in  die  für  tympanitische  Ton- 
bildung erforderlichen  stehenden  Schwingungen  geräth.  a)  In  einem  Gefässe, 
welches  einerseits  offen,  andrerseits  mit  einer  elastischen  Membran  überzogen  ist, 
sezen  die  Schwingungen  der  leztern  auch  die  Luft  in  Bewegung-  schwingt  die 
Membran  einwärts,  so  wird  die  Luftsäule  verdichtet,  mit  jedem  Rückschwünge 
verdünnt,  die  atmosphärische  Luft  tritt  ausgleichend  hinzu :  die  Luft  tönt  selbst- 
ständig, b)  Ist  das  Gefäss  ausser  durch  eine  Membran  noch  durch  eine  unnach- 
giebige Wand  geschlossen,  so  folgt  die  Luft  den  Schwingungen  der  erstem  nur 
mit  Elasticitätsbewegungen  ;  es  findet  nur  Verdichtung  statt,  daher  keine  Tonbil- 
dung, c)  Ueberzieht  man  einen  oben  und  unten  offenen  Glascylinder  an  der 
einen  Oeffnung  mit  einer  elastischen  Membran,  so  giebt  leztere  percutirt  einen 
besonderen  Schall;  neben  ihr  tönt  auch  die  Luft  selbstständig.  Besteht  der  C5din- 
der  aus  mehreren  verschiebbaren  Stücken,  so  ändert  sich  mit  dem  Längen- 
durchmesser  auch  der  Ton  der  Luftsäule.  Wird  auch  die  andere  Oeffnung  ge- 
schlossen, so  hört  man  nur  noch  den  Percussionsschall  der  Membran,  der  Luft- 
ton ist  verschwunden. 

Damit  die  Luftschallräume  tönen  können,  müssen  sie  also  durch  eine  Oeff- 
nung mit  der  Atmosphäre  in  Verbindung  stehen,  welche  die  entstandene  Ver- 
dünnung ausgleicht. 

Deshalb  haben  die  Pauken  und  alle  mit  einem  Resonanzboden  versehenen 
Instrumente  derartige  Oeffnungen ,  deren  Verschluss  den  Ton  aulhebt.  Die 
Schwingungen  der  Luft  neben  der  Membran  fallen  der  Zeit  nach  zusammen. 
Verdichtung  und  Verdünnung  nehmen  keinen  sinnlich  wahrnehmbaren  Zeitraum 
in  Anspruch  5  eine  vor  die  Oeffnung  einer  Pauke  gehaltene  Flamme  bildet  dem 
entsprechend  gleichzeitig  zwei  Spizen.  Ist  ein  Luftschallraum  allseitig  von 
Membranen  umschlossen,  so  fehlen  die  Reflexionspunkte  —  der  Schall  ist  ein 
ganz  matter;  schneidet  man  ein  Stück  aus  der  Wandung  aus,  so  bildet  man 
Reflexionspunkte ;  der  Schall  wird  zum  Tone. 

Enthält  ein  dünnwandiger  Glasballon  abgesperrte  oder  comprimirte  Luft, 
Wasser  u.  s.  w.  so  giebt  die  Percussion  immer  einen  verschiedenen  Schall,  der 
aber  stets  matt,  kurz,  klanglos,  kein  Ton  ist.  Dieser  Schall  entsteht:  1)  inner- 
halb der  Glaskugel  durch  theilweise  Reflexion  an  der  Grenze,  die  darin  abge- 
sperrte Luft  verhält  sich  wie  ein  compacter,  für  eine  geringe  Verschiebbarkeit 
der  Theilchen  elastischer  Körper;  2)  in  der  Luft  ausserhalb,  durch  sehr  unvoll- 
ständige Wellen  an  der  Grenze,  indem  durch  den  percutirenden  Finger  ein 
Theil  der  Luft  von  der  Oberfläche  verdrängt  wird.  —  Auf  diese  Weise  entsteht 
auch  der  Percussionsschall  der  Knochen.  Eine  frische  biegsame  Rippe  giebt 
keinen  bessern  Schall,  als  eine  starre,  dicke  ;  ein  mit  Periost  umgebener  Knochen 
P.  Niemeyer,  Percussion  und  Auscultation.  7 
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schallt  dumpfer  als  ein  rein  präparirter,  ebenso  eine  markhaltige,  von  Weich- 
theilen  umgebene  Rippe  weniger  als  eine  präparirte. 

Der  tympanitische  Schall  Skoda's  kommt  also  durch  stehende 
Wellen  eines  begrenzten,  frei  beweglichenLuftkörpers  zuStande. 
Diese  Bedingungen  bestehen  bei  der  Percussion  des  Thorax  am  Cadaver  mit 
lufthaltiger  Lunge  und  am  lebenden  Körper  entsteht  er  auf  dieselbe  Weise  wie 
am  Cadaver. 

Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  ein  offenes  Gefäss  ausser  der  Luft  nichts 
Anderes  enthalten  dürfe,  wenn  durch  Percussion  der  freien  Oeflfnung  ein  Ton  ent- 
stehen soll.  Ein  Gefäss,  der  Thorax  einer  Kindesleiche  geben  den  ursprüng- 
lichen tympanitischen  Schall,  wenn  man  sie  mit  leichten,  lockern  Stoffen  — 
Federn,  gezupfter  Seide,  trocknen  lufthaltigen  Lungenstücken  —  füllt,  sobald  nur 
diese  Stoffe  beweglich  bleiben  und  die  Schwingungen  der  Luft  nicht  beeinträch- 
tigen. Dieses  Verhältniss  bieten  auch  die  Elemente  des  todten  Lungenparenchyms  5 
Einstiche  machen  die  Luft  nicht  entweichen,  die  Lunge  nicht  zusammensinken, 
sie  schallt  auch  so  tympanitisch.  Die  lebende  Lunge  unterscheidet  sich  nur 
durch  ihre  Contractilität,  sie  schallt  nicht -tympanitisch.  Also  ist  die  wirkende 
Contractionskraft  der  lebenden  Lunge  Ursache  des  nicht -tympanitischen  Schalles. 
In  der  todten  Lunge  dehnt  der  Luftdruck  die  Alveolen  aus,  relaxirt  das  inter- 
stitielle Gewebe,  die  Luft  berührt  sich  durch  diese  Gewebe  hindurch,  sie  bildet 
ein  Continuum,  wie  die  Luft  im  Becher,  im  Kinderthorax,  neben  den  Federn. 

Der  Percussionsschall  ist  mithin  tympanitisch,  wenn  die 
Wandungen,  welche  die  Luft  ein  s  c  hl  i  es  se  n,  nicht  gespannt  sind. 
Die  Luft  in  der  nicht  contractionsfähigen  Lunge  verhält  sich  nicht  wie  ein  all- 
seits geschlossenes  Gefäss  mit  reflexionsfähigen  Wandungen,  da  die  Bronchien 
u.  s.  w.  der  Luft  auszuweichen  gestatten.  — 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  das  Ganze  dieser  manche 
interessante  Einzeln -Apegu's  enthaltenden  Körner'schen  Abhandlung 
(von  welcher  Obiges  nur  ein  gedrängtes  Excerpt  bildet)  und  auf  den 
Einfluss,  den  sie  auf  die  Debatte  ausgeübt  hat,  so  können  wir  beide 
nicht  als  sonderlich  glücklich  bezeichnen,  wie  denn  auch  Skoda  in 
seiner  neuesten  Auflage  nur  wenig  Aufhebens  davon  macht.  Diesel- 
ben haben  auch  bei  den  in  die  engere  Streitfrage  nicht  engagirten 
Forschern  nicht  vollen  Beifall  gefunden,  werden  sogar  von  Z  ammin  er 
(1.  c.  p.  44)  als  ziemlich  unhaltbar  bezeichnet.  In  der  That  verfährt 
Körner,  wie  dies  namentlich  sein  Schluss-Argument  beweist,  so  ein- 
seitig, dass  er  den  Thorax  lediglich  als  einen  durch  Lungengewebe 
verunreinigten  Luftschallraum  aufzufassen  scheint. 

In  Specie  ist  zu  erwähnen,  dass  Zamminer  und  Seitz  bei  Prüfung  des 
von  K  ör  n  er  ad  1)  b)  über  das  Verhältniss  der  Tonhöhe  zur  Dicke  der  percutirten 
Schicht  Beigebrachten  zu  anderen  Resultaten  gelangt  sind.  Sie  nahmen  nemlich 
5  Stücke  frischer  Hammellunge  von  je  14  Millmtr.  Dicke,  percutirten  sie  erst  ein- 
zeln und  dann  schichtweise,  bestimmten  die  Höhe  des  so  erhaltenen  tympaniti- 
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sehen  Schalls  nach  der  Länge  der  Saite  am  Monochord,  wie  sie  dem  entspre- 
chenden Tone  zukam  und  fanden,  dass  die  Schwingungszahlen  in  weit  geringe- 
rem Verhältniss  abnehmen,  als  die  Dicken  der  Schichte  wachsen. 

Gewissemassen  die  gemässigte  Parthei  zwischen  W int ri  oh  und 
Körner  vertritt  Greigel  (TV,  C,  25). 

Er  adoptirt  Skodas  Cardinalreihen  in  der  Weise,  dass  er  die  Qualitäten 
des  einfachen  Schalles  von  denen  des  Tones  sondert.  Zunächst  deducirt  er  den 
vollen  und  leeren,  den  hellen  und  dumpfen  Schall  aus  den  einfachen  physicali- 
schen  Erscheinungen  der  Vibrationen,  indem  er  die  relative  Bedeutung  dieser 
Bezeichnungen,  insbesondere  des  gedämpften,  hervorhebt.  Hiei'auf  erörtert  er 
die  complicirteren  Vorgänge  zusammengesezter  Schallsysteme,  des  Tones,  welche 
dem  tympanitischen  Schalle  in  strenger  Sonderung  zu  Grunde  liegen  und  für 
die  übrigen  Qualitäten  keineswegs  maassgebend  sind.  Mit  dieser  Restriction 
hält  er  den  Wi n tri  ch'schen  Standpunkt  fest;  differirt  aber  von  ihm  in  folgen- 
den Puncten. 

1)  An  Luftschallräumen  mit  schallreflexionsfähigen  Wan- 
dungen ist  die  Ton  her  r  s  ch  af  t  der  leztern  nur  eine  relative;  der  re- 
gelnde Einfluss  der  Röhrenlänge  und  der  Weite  der  Oeffnung  auf  die  Tonhöhe 
ist  nicht  ganz  aufgehoben ;  an  Glascylindern  erreichte  G.  auch  bei  der  grössten 
Spannung  einer  über  die  Mündung  gezogenen  Membran  nicht  den  ursprünglichen 
Grundton  der  Röhre,  vielmehr  wurde  er  —  bei  mittelbarer  und  unmittelbarer 
Percussion  der  Membran  oder  der  Wandung  —  mit  zunehmender  Spannung  der 
Membran  immer  höher,  doch  nie  höher  als  der  Ton  derselben  Röhre  in  doppelt 
offenem  Zustande.  Die  Weite  der  offenen  Mündung  bleibt  insofern  maassgebend, 
als  Ausschneiden  eines  Stückes  bei  gleichbleibender  Spannung  der  Membran  den 
Ton  höher  macht,  bis  schlüsslich  nach  gänzlicher  Entfernung  der  Membran  die 
ursprüngliche  Tonhöhe  erscheint. 

2)  Bei  absoluter  Tonherrschaft  der  Membran  müsste  der  Ton  mit  zuneh- 
mender Spannung  an  Höhe  gewinnen,  während  er  gegentlieils  nach  Einblasen 
von  Luft  progressiv  tiefer  wird,  ein  Beweis,  dass  er  von  der  Länge  der  Luft- 
säule abhängig  ist. 

3)  Den  nicht-tympanitischen  Schall  lässt  G.  mit  Skoda  durch  selbst- 
ständige Schwingungen  der  Wand  entstehen ;  der  Dichtigkeitsgrad  der  im  In- 
nern enthaltenen  Luft  kommt  insofern  nicht  in  Betracht ,  als  im  Zustande  der 
Erschlaffung  regelmässige  Wellensysteme  der  Wandung  weder  bestehen,  noch 
die  Tonhöhe  influenziren  können;  wohl  aber  hat  die  Spannung  der  Wandung 
den  Einfluss,  dass  deren  Schwingungen  nach  innen  interferenzirende  Wellen  ab- 
geben und  dadurch  die  Bildung  regelmässiger  Schallwellen  verhindern. 

4)  Für  den  tympanitischen  Schall  der  Lunge  vermisst  G.  bei  Wintrich 
den  directen  Beweis  der  Mitwirkung  des  Lungengewebes ,  vielmehr  schliesst  er 
aus  der  Einflusslosigkeit  der  Weite  der  mündenden  Bronchien,  dass  bereits  im 
Innern  der  Lunge  an  der  Einmündungsstelle  der  kleinen,  unmittelbar  pcrcutirten 
Bronchien  stehende  Wellen  durch  Reflexion  gebildet  werden.  Ihm  ist  der  tym- 
panitische  Lungenschall  gleichbedeutend  mit  dem  in  der  Trachea  und  mit  den 

7  * 


100 


Bronchien  communicirenden  Cavernen  gebildeten ;  der  Schall  ist  tympanitisch, 
entsprechend  der  Länge  der  Röhre,  wenn  die  percutorische  Erschütterung  gleich- 
massig  und  kräftig  genug  die  Wandungen  der  kleinen,  nach  aussen  communici- 
renden Schallräume  trifft;  —  nicht-tympanilisch,  wenn  zwischen  Plessimeter  und 
Bronchien  eine  Lage  aufgeblähter  Zellen  Interferenzen  und  dadurch  eine  un- 
gleichmässige  Einwirkung  auf  die  kleinen  Scliallräume  bewirkt.  Hieraus  erhellt 
der  begünstigende  Einfluss  von  Infiltraten  u.  s.  w.  auf  die  Erzeugung  des  tym- 
panitischen  Schalls. 

Specialdebatte  zwischen  Wintrich,  Körner  und  Geigel. 

Die  Vollständigkeit  wie  die  Gerechtigkeit  erfordert  es,  dass  wir  auch  diese 
Specialdebatte  protocoUiren,  um  so  mehr,  als  Wintrich  darin  zu  einer  erhebli- 
chen Modificirung  seiner  Lehre  vom  nicht-tympanitischen  Schalle  —  „sufliciente 
Differenz  des  Luftdrucks" ,  sowie  zu  einer  bestimmtem  Formulirung  seiner  Lehre 
vom  tympanitischen  —  „Exaequationstöne"  —  gelangt. 

Die  erwähnten  Angriffe  veranlassen  ihn  nehmlich  (VI,  C,  21)  zu  einer  Ent- 
gegnung und  Erweiterung,  resp.  Ergänzung  seiner  Theorie  in  Betreff  ihrer  ele- 
mentaren Begründung,  der  wir  Folgendes  entnehmen.  / 

I.  Argumente  gegen  Körner.  1)  Stehende  Wellen  sind  nicht  ex- 
clnsiv  für  Tonbildung  ;  es  giebt  auuh  Töne,  wo  die  Luft  unmittelbar  erschüttert 
wird  und  fortschreitende  Wellen  zum  Ohre  schickt ,  ohne  dass  diese  vorerst 
durch  Reflexion  zu  stehenden  Wellen  werden.  2)  Geschlossene  Räume  können 
Töne  bilden,  das  Spiraculum  ist  hierzu  nicht  nothwendig.  a)  Werden  6  Glas- 
cylinder  mit  parallelen  Wänden,  unten  verschlossen,  oben  offen,  von  8 — 15 
Ctmtr.  Quer-Durchmesser  und  20  Ctmtr.  Länge  durch  eine  mittelst  Belastung 
an  den  Rändern  scharf  gespannte  Membran  geschlossen ,  so  ergiebt  die  Percus- 
sion  der  leztern  einen  Ton  der  mit  Verminderung  der  Länge  des  betreffenden 
Glascy linders  durch  Wassereingiessen  höher  wird.  Der  Vergleich  lehrt,  dass 
die  Luftiöne  und  die  Schwingungszahl  des  Tones  umgekehrt  proportional  der 
eingeschlossenen  Luftsäule  seien.  —  b)  Zwei  Cylinder  aus  Weissblech  mit  paral- 
lelen Wandungen,  ineinander  verschiebbar,  oben  und  unten  von  stark  gespannten 
Cautschuclamellen  hermetisch  verschlossen  und  leztere  durch  eine  eingebrachte 
erbsengrosse  Bleikugel  von  innen  percutirt,  geben  einen  Ton,  der  mit  Verände 
rung  der  Luftsäule  durch  Ineinanderschieben  seine  Höhe  ändert.  —  c)  Auch 
von  einer  allseitig  gespannten  Membran  eingeschlossen,  tönt  die  Luft  zwar  nicht- 
tympanitisch ,  aber  bei  starker  Percussion  metallisch,  also  mit  regelmässigen, 
stehenden  Wellen.    Die  SchalUöcher  der  musicalischen  Instrumente,  deren  Ver- 

»  schluss  keineswegs  den  Ton  vernichtet,  haben  erfahrungsgemäss  nur  den  Zweck, 
den  Schall  lauter  zu  machen,  bei  Temperaturdifferenzen  die  erforderliche  Luft- 
ausgleichung zu  vermitteln. 

II.  Zur  exacten  Begründung  des  in  seinem  Buche  nur  im 
Resultate  Gegebenen  theilt  W.  seine  vielfältigen  Experimente  an  Luft- 
schallräumen verschiedenster  Form,  Masse  und  Gestalt  mit,  und  legt  besonders 
auf  Folgendes  Gewicht.  An  einem  doppelt  offenen  Cylinder  aus  Weissblech 
mit  parallelen  Wandungen,  dessen  Länge  6  mal  den  Querdurchmesser  der  Oeff- 
nung  enthält,  ist  der  Ton  s=d;  wenn  er  einfach  durch  eine  reflexionsfähige  starre 
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"Wand  verscHossen  ist,  =d  (eine  Octave  tiefer);  wird  statt  def?  starren  Bodens 
eine  Membran  über  die  Oeffnnng  gespannt ,  so  mnss  diese  erst  abgesondert  auf 
d  gestimmt  werden;  ausserdem  sind  die  Töne  höher  oder  tiefer,  ein  Beweis 
für  die  Schallherrschaft  der  Membran  ,  doch  verschwindet  die  Herrschaft  der 
Architectonik  des  Luftraums  nicht  ganz;  wird  die  Luftsäule  durch  Ausgiessen 
verlängert,  so  ändert  sich  der  Ton,  um  neuerdings  durch  Anspannung  der  Mem- 
bran modificirt  zu  werden.  —  Noch  einfacher  ist  die  Controllc  dieses  Sachver- 
hältnisses mit  einem  Stäbchen,  welches  man  auf  die  Membran  aufdrückt;  rückt 
man  dasselbe  allraälig  dem  Eande  zu  ,  so  wird  der  Ton  entsprechend  —  nicht 
sprungweise ,  etwa  durch  Bildung  von  Knotenpunkten  —  verändert.  Nur  bei 
geringer  Schwingungsfläche  der  Membran  tritt  die  Tonherrschaft  der  Luftsäule 
und  der  freien  Mündung  in  den  Vordergrund;  wird  erstere  aber  im  Maassstabe 
der  Lunge,  des  Magens  u.  s.  w.  vermehrt ,  so  ist  die  Tonherrschaft  der  Mem- 
bran überwiegend.  Den  dieser  sogenannten  Tonherrschaft  zu  Grunde  liegenden 
physicalischen  Vorgang  formulirt  W.  nunmehr  als  ,,den  Austausch  der 
Schwingungszahl  verschieden  hoher  Töne  unter  gewissen  Be- 
dingungen," und  nennt  deren  Kesultanten  „Exäquatioiistöne" ,  da  die 
Schwingungszahlen  der  verschiedenen  Körper  sich  durch  einander  ausgleichen, 
aber  nicht  in  solcher  Weise,  dass,  wenn  man  das  Mittel  der  Summe  sämmtlicher 
Schwingungszahlen  der  verschiedenen  Körper  nimmt,  dadurch  auch  die  Zahl  der 
Schwingungen  des  Exäquationstones  gegeben  sei.  Vielmehr  waltet  immer  die 
Schwingungszahl  des  grösseren  Schallkörpers  selbst  bis  zum  Extrem  vor  ,  so 
dass  die  Zahl  der  Schwingungen  des  kleinern  Schallkörpers  ganz  und  gar  von 
den  Schwingungen  des  grössern  beherrscht  wird.  Massenreichere  Körper  sind 
daher  in  der  Exäqnationstonhöhe  stets  überwiegend  vertreten.  Bei  grosser  Dif- 
ferenz zwischen  Membran  und  Luftschallraum  richtet  sich  der  Exäquationston 
um  so  mehr  nach  der  Membran,  je  grösser  Zahl  und  Fläche  der  leztern,  — 
was  W.  veranlasste,  das  Nichttieferwerden  des  Tones  bei  Verengerung  und  Ver- 
schluss der  freien  Oeflfnung  für  den  Einfluss  des  Lungenparenchyms  auf  den 
tympanitischen  Schall  zu  urgiren. 

Tympanitischer  Schall  der  Lunge.  Gegen  Körner  macht  W. 
folgendes  Experiment  geltend.  Eine  viereckige  Lungenlamelle  wird  durch  ein 
scharfes  Messer  abgetrennt  und  mittelst  Zwillingsrahmen  nach  allen  Seiten  hin 
gleichmässig  gespannt ;  hier  tönt  ein  mehr  gespanntes  Lungenstück  höher  als 
ein  weniger  gespanntes  bei  gleichem  Dickendurchmesser.  Freilich  kommt  hier 
auch  die  Grösse  der  Schwingungsfläche  in  Betracht,  wie  W.  bereits  in  seinem 
Buche  hervorhebt. 

Aus  Körner's  Darstellung  der  Luft  in  den  Lungen  als  freibeweglich 
und  wiederum  der  Contraction  des  Gewebes  als  rein  vitales  Element  folgert 
W.,  dass  nach  Körner  eine  lebende  und  lufthaltige  contractionsfähige  Lunge 
nie  tympanitisch ,  eine  todte  nie  nicht-tympanitisch  schallen  könne  und  thut 
das  Gegentheil  davon  dar,  insbesondere  durch  die  Lungenpercussion  nach  Vivi- 
section ;  an  todten  Lungen,  von  gesunden  Thieren  genommen  und  bis  3  Wochen 
aufbewahrt,  erhielt  er  einen  nicht- tympanitischen  Schall.  Bei  der  Aufschich- 
tung von  todten  Lungenstücken  wird  der  tympanilische  Schall  in  der  Richtung 
des  Percussionsstosses   tiefer  mit  der  Höhe  der  Schicht  wegen  Zunahme  der 
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Schwingnngsmasse ,  wie  sich  gleichfalls  ergiebt,  wenn  man  Plessimeter  von  ver- 
schiedener Grösse  benuzt.  Gegen  Geigel's  Einwände  führt  W.  an,  dass,  so 
lange  die  Membran  (eine  Schweinsblase)  erschlafft  ist ,  allein  die  Luftsänle  den 
Ton  beherrsche;  wird  sie  bis  zum  Selbsttönen  gespannt,  so  wird  der  Ton  immer 
höher,  bis  er  in  den  nicht-tympanitischen  überspringt.  Ist  der  tympanitische 
Schall  identisch  mit  dem  in  Bronchialröhren,  Cavernen  u.  s.  w.  ,  so  kann  eine 
mit  einem  scharfen  Messer  abgeschnittene  Lungenlamelle  von  1  Ctmtr.  Dicke, 
bei  der  Kürze  ihrer  Bronchialröhren,  nicht  den  tiefen  Ton  geben,  den  sie 
wirklich  giebt,  müsste  ihn  auch  mit  Bedecken  der  Oefinung  ändern. 

Nicht-tympanitischer  Schall.  W.  erklärt  seinen  Saz,  dass  er  bei 
schallherrschender  Wandung  und  unregelmässiger  Schwingung  entsteht,  für  ab- 
solut. Körner's  Auffassung,  dass  einerseits  der  Schall  nur  in  der  Luft  ent- 
stehe, andererseits  hier  die  Erschütterung  und  Verdichtung  veranlasse,  hebt  die 
Möglichkeit  einer  Schallbildung  überhaupt  auf.  Ueberdiess  ist  die  vitale  Con- 
traction  der  Lunge  bei  dem  Zweifel  über  die  Existenz""  der  glatten  Muskelfaser 
(Kölliker)  problematisch. 

Schlüsslich  sucht  W.  den  ungleichen  Luftdruck  darzuthun.  Un- 
tersucht man  bei  vollem  Atmosphärendruck  (336"'  Quecksilber),  so  ist  dieser 
derselbe  auf  die  Innenfläche  der  Lunge,  wie  auf  die  äussere  Eläche  des  Brust- 
korbes, auf  die  äussere  Fläche  der  Lunge  aber  nicht,  da  nach  Körner  selbst  die 
Thoraxwand  den  äussern  Luftdruck  abhält.  Auch  auf  die  beiden  Flächen  der 
Thoraxwand  ist  er  ungleich,  wie  an  einer  Glasröhre,  die,  oben  luftdicht  zuge- 
schmolzen, eine  Quecksilbersäule  von  10'"  Höhe  enthält;  hier  ist  der  Atmosphären- 
druck nach  innen  um  1/33  geringer,  wie  W.  für  die  Lunge  durch  ein  in  die 
Luftröhre  geführtes  Quecksilbermanometer  direct  nachweist. 

Geigel  unterwirft  (VI,  C,  26)  diese  Ansichten  Win  tri  ob's  einer  Revi- 
sion auf  Grund  folgender  Fragen. 

1)  Wird  der  tympanitische  Schall  von  Lufträumen  in  den 
Wandungen,  oder  in  derLuft,  oder  in  beiden  gebildet?  Bezüglich 
der  Grenz bestimmung  für  die  absolute  Herrschaft  der  Wandungen  und  derLuft 
stimmt  G.  mit  Wintrich  ziemlich  überein,  dagegen  gesteht  er  der  gespannten 
Membran  nur  eine  relative  Tonherrschaft  zu;  an  einer  einfach  oder  doppelt 
offenen  Glasröhre,  einerseits  mit  einer  elastischen  Membran  versehen,  richtet 
sich  anfangs  die  Tonhöhe  nur  nach  dem  Spannungsgrade  dieser ,  und  zwar  in 
einer  Scala,  welche  die  Höhe  des  ursprünglichen  Luftsäulentones  nicht  erreicht ; 
bei  höchster  Spannung  concurriren  alle  3  Pactoren  gleichmässig ;  Erweiterung 
der  Oeffnung  durch  Ausschneiden  eines  Stückes,  Verlängerung  der  Luftsänle 
verändert  den  Ton.  Dem  analog  findet  G.  das  Verhalten  feuchter  und  er- 
schlaffter Blasen,  welche  in  diesem  zu  Schwingungen  so  wenig  geeigneten  Zu- 
stande exquisit  tympanitisch  schallen,  und  bezweifelt  daher  die  Abhängigkeit 
des  Schalles  von  Schwingungen  der  Wandungen  da  eben  einmal  eine  solche 
Schwingung  nicht  nachgewiesen  ist  ,  andererseits  der  Ton  dann  tiefer  werden 
müsse.  Wintrich'»  Experiment  mit  gespannten  Lungenstücken  hält  G.  nur  für 
das  Verhalten  von  Membranen  maassgebend.    Die  Luftsäulen  in  einem  so  be- 


handelten  Lnngenstücke  sind  nicht  als  offene  zn  betrachten;  sie  sind  von  den 
äussern  Theilen  des  Gewebes  umschlossen,  wie  es  der  Luftschallraum  in  einer  er- 
schlafften Blase  war;  wird  die  Luft  durch  Kochen  entfernt,  so  verschwindet  der 
tympanitische  Schall,  obschon  die  Schwingungsfähigkeit  dieselbe  bleibt. 

2)  Liegt  die  Ursache  des  nicht -tympanitischen  Schalls 
solcher  Eäume  in  der  eingeschlossenen  Luftsäule,  oder  in  den 
Wandungen?  Bei  Wintrich's  Versuche  mit  Stäbchendrnck  erhält  man 
einen  tympanitischen,  nur  in  der  Höhe  etwas  durch  die  Membran  modiflcirt, 
wenn  man  die  vorher  noch  immer  convexe  Membran  wieder  eben  zieht,  wäh- 
rend man  sich  durch  einen  Einstich  von  der  bedeutenden  Luftverdünnung  im 
Innern  überzeugt.  Stellt  man  durch  Lüften  das  Gleichgewicht  her  und  lässt  die 
mässig  gespannte  Membran  nach  innen  convex ,  so  bleibt  der  Schall  nicht-tym- 
panitisch,  auch  wenn  man  in  die  getrocknete  Membran  einen  Einstich  macht. 
Hiernach  sucht  G.  in  der  besondern  Form  der  Membran  die  Ursache 
des  nicht  tympanitischen  Schalles  und  hält  das  Verhalten  geschlossener  Blasen 
für  ganz  analog;  gespannte  Membranen  dieser  Form  machen  selbstständige  und 
unregelmäsige  Vibrationen  ,  welche  die  Bildung  oder  den  Durchtritt  der  regel- 
mässigen im  Innern  durch  Interferenz  hindern.  Die  Lunge  giebt  so  lange  einen 
tympanitischen  Schall  nach  der  Luftsäule,  als  die  Lungenwandungen  das  Durch- 
treten der  Wellensysteme  nicht  hindern;  geräth  das  durch  Aufblasen  gespannte, 
lufthaltige  Gewebe  nach  seinem  Elasticitätsgrade  in  selbstständige  Schall- 
Schwingungen,  so  wird  der  Schall  nicht-tympanitisch.  Den  ungleichen  Luftdruck 
auf  die  innere  und  äussere  Lungenfläche  läugnet  G. ;  in  der  Pause  zwischen  In- 
und  Exspiration  wird  der  Contractilität  nicht  vom  Luftdrücke  entgegengear- 
beitet ,  sondern  von  dem  luftdichten  Verschluss ,  der  die  Lunge  an  den  ruhig 
bleibenden  Thorax  bindet.  Nach  Wintrich's  Anschauung  müsste  in  jeder  ge- 
spannten Saite  eine  solche  Differenz  des  Luftdrucks  vorhanden  sein.  Auch  bei 
der  Inspiration  wirkt  die  respiratorische  Musculatur  der  Elasticität  des  Lungen- 
gewebes entgegen. 

In  einem  weitern  critischen  Beitrage  (VI,  C,  22) beleuchtet  Wintrich  zunächst 
gegen  Geigel's  Hypothese,  dass  die  Lufträume  in  collabirten  Thierlungen  die 
Schwingungszahl  ihres  Tones  nach  ihrer  Länge  ebenso  bestimmen,  wie  die  Luft- 
körper in  ganz  feuchten,  schlaffen  Blasen  —  nochmals  die  Grundverhältnisse  der 
Ausgleichungstöne,  nach  welchen  Geigel  den  Einfluss  gespannter  Membranen 
auf  die  Tonhöhe  des  von  ihnen  theilweise  umschlossenen  Luftraumes  unrichtig 
auffasst. 

Die  von  Geigel  aufgestellte  Analogie  mit  feuchten  und  erschlafften 
Membranen  ist  eine  physicalische  Unmöglichkeit.  Feuchte  und  erschlaffte  Blasen 
vertreten  nur  die  Stelle  einer  regelmässig  die  Schallstrahlen  reflectirenden  Wand; 
ebensowenig  geben  sie  bei  gleicher  Füllung  je  nach  der  Länge  der  percutirten 
Luftsäule  eine  unterschiedliche  Höhe  des  Tones  ;  vielmehr  ist  diese ,  so  lange 
die  Blase  nicht  in  tongebende  Spannung  versezt  wird,  stets  dieselbe.  An  einem 
lufthaltigen  Labmagen  des  Ochsen  mit  schlaffen  Wandungen  ist  der  Ton  troz 
der  grossen  Differenz  an  beiden  Durchmessern  gleich  hoch.    An  einem  ausge- 


schnittenen  Lnngenstücke  von  3  Ctmtr.  Durchmesser  bestimmt  W.  die  Tonhöhe 

nnd  vergleicht  dieselbe  mit  der  Höhe  des  tympanitischen  Tones  in  einer  ganz 
schlaffen  feuchten  Ochsenblase,  und  zwar  dem  längsten  Durchmesser  nach.  Er 
findet,  dass  bei  3  Ctmtr.  Durchmesser  der  leztern  der  tymx)anitische  Schall 
viel  höher  ist  als  der  des  Lungenstücks ;  der  Blasenraum  bedarf  einer  Erwei- 
terung auf  21 — 29  Ctmtr.,  um  die  Tiefe  des  Tones  zu  bekommen,  welche  das 
retrahirte  Lungenstück  giebt.  An  einem  ausgeschnittenen  Lungenstück  von 
3  —  6  Ctmtr.  Dicke  erscheinen  die  Bronchien  schon  bei  macroscopischer 
Untersuchung  als  doppelt  offene  Röhren ,  verhalten  sich  also  nicht  wie  zuge- 
bundene InftgefüUte  Blasen.  Verschluss  ihrer  Oeffnung  durch  Goldhäutchen 
ändert  in  der  Tonhöhe  Nichts.  Ferner  muss  eine  einfache  gedeckte  Eöhre  um 
8 — 10"  verlängert  werden,  bis  sie  die  Tiefe  des  Tones  giebt  wie  eine  Lungen- 
lamelle von  1"  Durchmesser. 

Ganz  entschieden  verwahrt  sich  W.  gegen  die  Deutung,  als  ob  er  den 
Ursprung  des  Schalles  in  das  Lungengewebe  als  solches  verlege.  Die  Luft 
ist  als  Resonanz-  und  Fortleitungsmittel  dabei  unentbehrlich  und  in  allen  sei- 
nen Untersuchungen  handelt  W.  stets  von  Luftschallräumen.  Endlich  aber  de- 
ducirt  er  nach  der  Methode  der  Rückstände  als  einzig  mögliche  Quelle  der 
Schwingungszahl  des  tympanitischen  Schalls  das  elastische  Lungengewebe ,  ein 
Resultat,  welches  auch  mit  andern  Principien  der  Lehre  von  den  Schwingungen 
in  vollkommenem  Einklänge  stehe. 

Gegen  Geig  eis  Auffassung  seiner  Säze  über  den  nicht  -  tympanitischen 
Schall  hebt  W.  hervor,  dass  er  die  Entstehung  desselben  keineswegs  an  jed- 
welchen  Grad  einer  Differenz  des  Luftdrucks  knüpfe,  sondern  nur 
an  die  sufficiente  Unregelmässigkeit  der  Schwingungen  der 
Wände  durch  eine  sufficiente  Differenz  des  Luftdrucks  auf  di  e 
Flächen. 

Bei  insufficienter  Differenz  des  Luftdrucks  kann  ein  tympaniüscher  Schall 
noch  fortbestehen ;  sind  die  Schwingungen  der  Wände  aber  genügend  unregel- 
mässig geworden,  so  ist  der  Schall  stets  geräuschähnlich\  nicht -tympanitisch. 
Den  Beweis  für  seine  Angaben  führt  Wintrich  durch  Versuche  an  folgendem 
Apparat : 

An  einem  parallelwandigen  Cylinder  aus  Weissblech  von  30  Ctmtr.  Länge 
und  6  Ctmtr.  Querdurchmesser  werden  oben  und  unten  luftdicht  2  ganz  dünne, 
getrocknete  Schweinsblasenstücke  aufgebunden  und  4  Ctmtr.  von  jedem  Rande 
des  Cylinders  je  ein  Röhrchen  angelöthet,  welches  mit  dem  Innern  Cylinderraume 
in  unmittelbarer  Verbindung  steht,  an  jedes  wird  ein  Cautschucrohr  gebunden, 
welches  durch  einen  Zwicker  hermetisch  verschliessbar  ist;  das  eine  steht  mit 
einem  Quecksilbermanometer  in  Verbindung,  durch  das  andere  kann  mittels 
Einblasens  oder  Ansaugens  die  Luft  im  Cylinder  verdichtet  oder  verdünnt  wer- 
den. Die  getrockneten  Blasenstücke  dürfen  nur  so  stark  gespannt  sein ,  um 
Einfluss  auf  die  Höhe  oder  Tiefe  des  tympanitischen  Tones  zu  zeigen. 

Verdichtet  man  nun  die  Luft  im  Cylinder  bis  zu  einer  Differenz  der  Ma- 
nometersäule von  einigen  Mllmtr.,  so  schlägt  der  tympanitische  Ton  in  den  nicht- 
tympanitischen  um  und  bleibt  es  bis  zu  1  Mllmtr.  Differenz  an  der  Quecksilber- 
säule.   Nach  vollständiger  Herstellung  des  Gleichgewichts  der  innern  und  äus- 
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Sern  Luft   ist  der  Ton  -wieder  tympanitisch.    Versezt  man  durch  Ofenwärme 

die  Blasenstücke  in  grössere  Spannung,  so  findet  man,  dass  das  Umschlagen  in 
den  nicht-tympanitischen  Schall  eine  mit  der  Spannkraft  der  Membran  in  gera- 
dem Verhältniss  wachsende  Differenz  der  Luftdichtigkeit  zwischen  innen  und 
aussen  erfordert. 

An  einem  2.  Cy linder  von  18  Ctmtr.  Länge  und  9  Ctmtr.  Querdurch- 
messer, an  welchem  oben  und  unten  2  Pergamentlamellen  luftdicht  aufgespannt, 
die  übrige  Einrichtung  wie  im  Vorigen ,  spannt  man  bei  gleicher  Dichtigkeit 

der  Luft  beide  Membranen  auf  C  und  es  bedarf  nur  einer  Verdichtung  der  in- 
nern  Luft  bis  auf  70  Mllmtr.  des  Manometers,  um  einen  nicht-tympanitischen 
Schall  zu  erkennen. 

Bei  Wiederholung  des  Geigel'schen  Experimentes  mit  dem  oben  offenen 
Cylinder,  in  welchen  eine  schlaffe,  feuchte  Blase  geschoben  und  allmälig  gerade 
gespannt  wird,  beobachtete  W.  nicht  einen  tympanitischen ,  sondern  stets  einen 
unreinen ,  klirrenden  Metallklang ,  welcher  nach  Anstechen  der  Membran  bei 
derselben  ebenen  Lage  sogleich  tympanitisch  wird.  Auch  bei  positiver  Alter- 
native würde  dieser  Versuch  nur  lehren ,  dass  ein  tympanitischer  Schall  unter 
gewissen  Bedingungen  auch  bei  differentem  Luftdruck  auf  die  "Wand  sich  ein- 
stellen könne.  In  ähnlicher  Weise  thut  W.  dar,  dass  die  convex-concave  Form, 
so  wie  die  Spannung  convex-concaver  Wandungen  an  Luftschallräumen  mit  dem 
nicht-tympanitischen  Character  des  Percussionsschalles  in  keinem  ursächlichen 
Znsammenhange  steht.  Endlich  geht  W.  ausführlich  auf  den  sufflcient  unglei- 
chen Luftdruck  ein,  unter  dem  sich  die  Lungen  befinden.  Für  die  äussere  und 
innere  Lungenfläche  ist  das  Verhältniss  sogleich  einleuchtend ,  für  die  äussere 
und  innere  Brustwand  aber  weist  er  es  experimentell  nach.  Gegen  Geig  eis 
sonstige  Ausstellungen  beruft  er  schlüsslich  sich  auf  D  o  n  d  e  r's  manometrische 
Untersuchungen. 

Geigel  (VI,  C,  28)  erkennt  in  der  Exäquationstheorie  Wintrichs  einen 
wissenschaftlichen  Nachweis  und  strengere  Formulirung  des  von  ihm  bis  dahin 
allgemeiner  Ausgesprochenen. 

Doch  können  auch  Umstände  eintreten,  unter  denen  die  Transversal- 
schwingungen eines  festen  Körpers  die  Tonhöhe  unabhängig  von  einem  etwaigen 
LuftschaUraume  allein  beherrschen,  wie  z.  B.  die  Saite  eines  Instrumentes,  für 
deren  selbstständigen  Ton  der  Kesonanzboden  nur  Verstärkungsmittel  ist. 
W  int  rieh's  Experiment  beweist  zunächst  nur,  dass  sich  die  Tonbildung  in  der 
vom  Lungengewebe  umschlossenen  Luft  wohl  nach  modificirten  Gesezen  der 
Wellenbildung  iu  Luftschallräumen  verhalte.  Als  Analogon  dieser  besondem 
Verhältnisse  betrachtet  G.  geschlagenes  Eiweis  mit  Schnee  gemengt;  dieses  in 
Gläsern  percutirt  giebt  einen  auffallend  tiefen  Ton  troz  des  Kleinerwerdens 
der  Luftsäule,  auf  einem  Teller  percutirt  ebenfalls  einen  tympanitischen  Schall, 
der  an  kleinen  Theilen  höher',  an  grössern  tiefer,  bei  kleinem  Plessimeter 
höher ,  bei  grösserem  tiefer  ist ;  ebenso  verhält  es  sich  mit  Seifenschaum, 
schäumendem  Bier  —  ein  Beweis  für  das  selbstständige  Schwingen  der  Luft 
und   die  annäherungsweise  Analogie  mit  der  Tonbildung  in  Röhren.  Endlich 
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erblickt  Q-.  eine  Concession  in  der  Einschränkung,  nach  welcher  Wintrich 
neuerdings  von  snfficienter  Differenz  des  Luftdrucks  zu  beiden  Seiten  der  ton- 
herrschenden Membran  spricht.  — 


Dieses  etwas  weitscMchtige  Gewirr  von  Controversen  findet 
schliesslich  in  Schweigger  einen  Schiedsrichter  (TV,  C,  31)  und  wird 
von  Diesem  in  folgender  "Weise  einer  sehr  verständlichen  Revision 
unterworfen. 

l)  In  WintrichsDeductionen  befindet  sich  zunächst  darin  ein  Widerspruch 
(wie  oben  schon  bemerkt  wurde),  dass  die  in  den  Lungenzellen  enthaltnen  Luft- 
räume zu  klein  sein  sollen,  um  selbsttönend  einen  Schall  zu  geben,  aber  gross 
genug,  um  durch  mitgetheilte  Schwingungen  den  Schall  zu  verstärken. 

Indem  Körner  ■;gegen  Wintrich  das  Höherwerden  des  tympanitischen 
Schalles  durch  Anspannung  des  Lungengewebes  nicht  von  der  vermehrten  Span- 
nung ,  sondern  von  der  verminderten  Höhe  der  percutirten  Luftsäule  ableitet, 
lässt  er  ausser  Acht,  dass  Wintrich  diesem  Einwurfe  selbst,  wenn  auch  unzu- 
länglich, zuvorkommt;  nimmt  man  mit  Körner  die  in  einem  Lnngentheile 
schwingende  Luft  als  einContinuum  schallend  an,  so  hat  Wintrich  Recht,  von 
der  Verlängerung  des  längsten  Durchmessers  ein  Tieferwerden  des  Schalles  zu 
erwarten. 

Da  aber  die  Luft  in  der  Lunge  (kein  Continuum ,  sondern  durch  viele 
Zwischenkörper  in  der  Continuität  unterbrochen  ist,  so  ist  vorerst  nachzuweisen, 
dass  die  Geseze  des  Percussionsschalles  von  Lufträumen  darauf  anwendbar  sind. 
Die  Höhe  der  Luftsäule  allein  bestimmt  jedenfalls  nicht  die  des  tympanitischen 
Schalls ;  ein  ausgeschnittenes  Stück,  welches  kleiner  ist  als  das  Plessimeter,  giebt 
einen  höhern,  als  ein  ebenso  dickes,  aber,grösseres  Stück ;  die  Percussionserschüt- 
terung  pflanzt  sich  jedenfalls  auch  seitlich  fort  und  wohl  am  leichtesten  in  der 
Richtung  der  durch  die  Percussion  ausgeübten  Compression,  während  es  nach 
allen  andern  Seiten  hin  an  der  Elasticität  des  Lungengewebes  ein  verhältniss- 
mässig  grösseres  Hinderniss  findet,  das  durch  Dehnung  und  Anspannung  der 
Lungen  wohl  nicht  vermindert  wird,  daher  Wintrich  das  Gewicht  des  selbst  ge- 
machten Einwurfs  zu  gering  anschlägt.  Nimmt  man  die  seitliche  Ausbreitung 
der  Compression  durch  das  Plessimeter  =  ^j^'  bei  gedehntem  oder  nicht  gedehn- 
tem Lungengewebe,  so  ist  es  gleich,  ob  das  percutirte  Lungenstück  4"  oder  8" 
lang  ist,  die  Höhe  des  Tones  wird  stets  von  der  Dicke  des  LungentheUs ,  resp. 
der  Höhe  der  Luftsäule  ahhängen. 

Ebensowenig  hinlänglich  begründet  Wintri ch  seine  Ansicht,  dass  der  tym- 
panitische  Schall  durch  die  Schwingungen  des  elastischen  Lungengewebes  ent- 
stehe ;  die  Schlaffheit  der  herausgenommenen  Lunge  spricht  gerade  nicht  für 
seine  aprioristische  Annahme,  dass  das  elastische  Lungengewebe  durch  sich  selbst 
in  der  zu  tönenden  Schwingungen  erforderlichen  Spannung  erhalten  werde,  so 
wie  Nichts  die  Ausgleichung  dieser  Spannung  hindert;  die  elastischen  Kräfte 
einer  solchen  Lunge  sind  nur  als  concentrisch  wirkende  denkbar,  welche  eine 
allseitige  Verkleinerung  bewirken;  die  innere  Luft,  so  lange  sie  mit  der  äussern 
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im  Gleichgewicht  steht ,  kann  ebenfalls  eine  solche  Spannung  nicht  vermit- 
teln; wäre  Wint rieh's  Vorstellung  factisch,  so  müsste  diese  Spannung  mit 
Aufhebung  des  mechanischen  Zusammenhangs  nachlassen,  der  Ton  tiefer  werden. 
Körner  hat  gezeigt,  dass  diess  nicht  der  Fall  ist. 

Einen  positiven  Beweis,  dass  der  Schall  der  Lunge  sich  ebenso  verhalte, 
wie  der  eines  begrenzten  Luftraums,  findet  S.  darin,  dass  man  denselben  ohne 
Aenderung  der  elastischen  Spannung  in  seiner  Höhe  modificiren  kann;  der  Schall 
eines  in  freier  Luft  schwebend  gehaltenen  Lungenlappens  ist  höher,  als  wenn 
man  denselben  Lungentheil  an  derselben  Stelle  auf  einer  nicht  schallenden  Un- 
terlage percutirt.  Der  Lungenpercussionsschall  verhält  sich  also  ganz  analog  dem 
Geseze,  dass  der  Schall  eines  oben  und  unten  offenen  Gylinders  tiefer  ward, 
wenn  man  den  Boden  durch  einen  schallreflexionsfähigen  Körper  einschliesst. 

Folgendes  Experiment  beweist,  dass  zum  Zustandekommen  stehender  Wel- 
len eine  Continuität  der  Luftsäule  nicht  erforderlich  ist:  von  mehreren  ausge- 
schnittenen Lungenstücken  von  einigen  Zollen  Durchmesser  und  4 — 5'"  Dicke 
giebt  jedes  auf  nicht  schallender  Unterlage  einen  tympanitischen  Schall ;  2  Stücke 
durch  eine  feuchte  Blase  getrennt,  geben  einen  tieferen  Schall  als  jedes  einzelne ; 
es  entsteht  ein  System  von  beiden  gemeinschaftlichen  Wellen,  deren  Regelmäs- 
sigkeit auch  nicht  durch  mehrere  zwischenliegende  Blasenwände  aufgehoben 
wird;  hiernach  vermögen  die  Scheidewände  der  Lungenbläschen  die  Schallwellen 
in  ihrer  Regelmässigkeit  höchstens  zu  stören,  aber  nicht  zu  vernichten.  Der 
tympanitische  Schall  entsteht  also  in  der  Luft  der  Lunge. 

2)  Der  nicht-tympanitische  Schall.  Die  Grösse  des  schallenden  Kör- 
pers—  der  Luftgehalt  derLunge  —  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Regelmässigkeit  der 
Schwingungen;  eine  luftgefüllte,  tympanitisch  schallende  Blase  tönt  nach  Com^ 
pression  der  Luft  durch  Anspannung  der  Wände  nicht-tympanitisch.  Wint  rieh's 
Erklärung  dieser  Erscheinung  nach  der  Analogie  der  einerseits  gehemmten  Pen- 
delschwingung trifft  nicht  ganz  zu;  die  Elasticität  der  Membran  und  die  Span- 
nung durch  die  Luft  compensiren  sich,  stören  also  die  Schwingungen  nicht.  Die 
Elasticität  der  Wandung,  deren  Coefficient  mit  der  Spannung  zunimmt,  sezt, 
wenn  die  Membran  eine  geradlinige,  der  Wellenbewegung  einen  nach  beiden 
Seiten  gleichen  Widerstand,  hindert  mithin  mehr  die  Intensität  als  die  Regel- 
mässigkeit der  Schallwellen ;  bei  sphärischer  Form  der  Membran  wird  die  Regel- 
mässigkeit der  Wellen  dadurch  gestört,  das  jede  nach  aussen  gerichtete  Wellen- 
bewegung die  Spannung  zu  vermehren  sucht,  also  von  der  Elasticität  ein  rasch 
und  ungleichmässig  wachsendes  Hinderniss  findet,  während  die  nach  innen 
gei-ichteten  Schwingungen''eine  rasche  und  ungleichmässig  wachsende  Unter- 
stüzung  finden  ,  worunter  abermals  die  Regelmässigkeit  der  Wellen  leidet.  Die 
Differenz  des  Innern  und  äussern  Luftdrucks  scheint  unwesentlich,  da  bei  com- 
primirter  Luft  regelmässige  Schwingungen  ebenso  möglich  sind  als  bei  ver- 
dünnter, und  das  Hinderniss  für  die  Verdünnungs  -  und  Verdichtungswellen  ganz 
dasselbe  sein  wird,  denn  die  Spannung  der  Luft  ist  innen  direct  proportional 
den  drückenden  Kräften. 

Folgende  Experimente  beweisen  das  Zustandekommen  des  nicht-tympani- 
tischen  Schalls  bei  ganz  gleicher  Spannung  der  Innern  und  äussern  Luft. 

1)  Verschliesst  man  die  eine  Oefl'nung  des  Gylinders  durch  eine  gespannte 
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Membran,  so  giebt  die  mittelbare  Percussion  derselben  den  Schall  des  Luftraums 
im  Cylinder;  senkt  man  das  unten  offene  Ende  allmälig  unter  einem  schiefen 
Winkel  in  Wasser  ein,  so  wird  der  Schall  immer  tiefer,  bleibt  aber  tympanitisch  •, 
erst  wenn  das  Wasser  die  untere  Oeffnung  ganz  verschliesst,  wird  er  nicht-tym- 
panitisch;  „der  nicht-tympanitische  Schall  zeigt  sich  völlig  unabhängig  von  der 
Grösse  des  eingeschlossenen  Luftraums." 

2)  Lässt  man  durch  eine  künstliche  Oeffnung  in  der  Membran  die  Luft 
entweichen,  so  giebt  die  mittelbare  Percussion  der  Membran  bei  jedem  Niveau- 
stande der  Flüssigkeit  denselben  nicht-tympanitischen  Schall,  wogegen  Anspan- 
nung der  Membran  denselben  sofort  ändert.  „Der  nicht-tympanitische  Schall 
entsteht  also  nicht  in  dem  eingeschlossenen  Lufträume ,  sondern  in  der  percu- 
tirten  Membran." 

3)  Schliesst  man  einen  unten  geschlossenen  Cjdinder  oben  durch  eine 
ganz  schlaffe  Blase  müzenartig  mit  aufgeklebtem  Plessimeter,  so  erhält  man  den 
tympanitischen  Schall  des  Luftraumes;  schliesst  man  ihn  durch  eine  gespannte 
Membran  ohne  Compression  der  enthaltenen  Luft,  so  erhält  man  einen  nicht- 
tympanitischen  Schall,  dessen  Höhe  sich  nach  Spannung  und  Grösse  der  Blase 
richtet;  percutirt  man  den  Boden  des  Cylinders  unmittelbar,  so  tönt  ebenfalls 
die  Membran  tympanitisch  und  ihre  Spannung  bestimmt  die  Höhe,  welche  ge- 
ringer ist  nach  Durchfeuchtung  der  Membran,  grösser  beim  Aufsezen  der  Fin- 
gerspize.  Hemmt  man  mit  dem  quer  aufgelegten  Finger  die  Schwingungen  in 
grösserer  Ausdehnung ,  so  wird  der  Schall  sogleich  nicht-tympanitisch ,  je  nach 
der  Spannung  höher  oder  tiefer.  Auch  bei  beiderseitigem  Verschluss  des  Cylin- 
ders durch  Blasen  überzeugt  man  sich  von  der  absoluten  Tonherrschaft  der 
Membran. 

Folgerung.  Wir  können  den  Schall  eines  durch  stark  gespannte,  schall- 
reflexionsfähige  Wände  allseits  geschlossenen  Luftraumes  durch  die  Percussion 
nicht  erhalten;  diese  giebt  immer  nur  den  Schall  der  Wandungen,  welcher  tym- 
panitisch ist,  wenn  die  Wandungen  regelmässig  schwingen.  Die  Schwingungen 
der  Luft  werden  allseits  von  den  Wänden  reflectirt,  oder  durch  den  Uebergang 
nach  aussen  bis  zur  Unhörbarkeit  geschwächt.  Dem  entsprechend  dämpfen  alle 
Einflüsse,  welche  die  Schwingbarkeit  der  Wandung  vermindern,  den  Schall  der- 
selben; so,  wenn  man  die  Schwingbarkeit  einer  stark  ausgedehnten  Schweins- 
blase durch  den  Contact  eines  mit  feuchtem  Sande  gefüllten  Glases  hemmt. 
Der  allmälige  Uebergang  des  tympanitischen  Schalls  in  den  nicht-tympanitischen 
steht  mit  diesem  Saze  nicht  in  Widerspruch;  wir  beobachten  ihn,  wenn  neben 
dem  tympanitischen  Schall  des  Luftraumes  allmälig  unregelmässige  Schwingungen 
der  in  Spannung  gerathenen  Wandungen  auftreten. 

3)  Der  Percussionsscht  11  des  Thorax.  Winfcrich's  Beobachtung,  dass 
durch  Anspannung  und  Dehnung  die  herausgenommene  Lunge  ihren  tympani- 
tischen Schall  nicht  einbüsst,  bietet  der  Erklärung  des  nicht-tj'mpanitischen  Tho- 
raxschalles insofern  einige  Schwierigkeit,  als  die  gesunde  Lunge  im  Thorax  sich 
nur  durch  stärkere  elastische  Spannung  und  dadurch  bewirkte  Vergrösserung 
ihres  Volum  -  und  Luftgehaltes  von  einer  retrahirten  Lunge  unterscheidet.  Die 
Lunge  in  Wintrich's  Experiment  an  der  Luftpumpe  unterscheidet  sich  in 
Nichts  von  einer  in  gewöhnlicher  Weise  aufgeblasenen  oder  von  einer  Lunge,  deren 
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Trachea  vor  der  Eröffnung  des  Thorax  luftdicht  verschlossen  wurde.  Von  einer 
Spannung  des  Geveebes  mit  ungleicher  Dichtigkeit  der  umgebenden  Medien  kann 
ebenfalls  keine  Rede  sein,  da  das  Lungengewebe,  so  weit  es  von  Luft  umgeben 
ist,  überall  unter  demselben  Luftdrucke  steht.  Die  von  Wintrich  angezogene 
Druckdifferenz  betrifft  nur  die  Thoraxwand  (Don der s)  und  es  wäre  daher  zu- 
nächst der  active  Antheil  der  leztern  am  Percussionsschalle  nachzuweisen.  Nach 
S.'s  üeberzeugung  giebt  auch,  abgesehen  von  etwaigen  stehenden  Schwin- 
gungen der  Thoraxwand ,  die  darin  aufgespannte  Lunge  einen  nicht-tympaniti- 
schen  Schall,  welcher  nach  der  Herausnahme  bei  geradliniger  Anspannung  in 
einer  Ebene  nicht  verloren  zu  gehen  braucht;  eine  analog  gespannte  Membran 
tönt  ebenfalls  tympanitisch,  weil  sie  nach  beiden  Seiten  hin  mit  gleicher  Leich- 
tigkeit schwingen  kann;  dagegen  verhält  sich  die  excentrisch  gespannte  Lunge 
wie  eine  durch  Luft  stark  gespannte  Blase,  deren  nicht-tympanitischer  Schall 
bereits  oben  erläutert  wurde.  (Die  Pleura  pulmonalis  und  ihre  Spannung  kommt 
hierbei  nicht  in  Betracht,  wie  das  Abpräpariren  derselben  lehrt.) 

Die  für  den  tympanitischen  und  nicht-tympanitischen  Schall  oben  gefun- 
denen Geseze  auf  die  Percussion  der  Lunge  angewendet  ergeben ,  dass  die  im 
Thorax  excentrisch  gespannte  Lunge  sich  wie  ein  von  schallreflexionsfähigen 
und  zu  tönenden  Schwingungen  geeigneten  Wandungen  umschlossener  Luftraum 
verhält,  und  es  das  elastische  Lungengewebe  ist,  welches  den  nicht-tympaniti- 
schen  Schall  desselben  bedingt. 

Das  vermittelnde  Votum  Schweiggers  geht  also  dahin,  dass 
der  tympanitische  Schall  in  der  Luft  der  Lunge,  der  nicht- 
tympanitische  in  der  percutirten  Membran  entstehe.  — 

Schlussbetrachtung. 

Wir  selbst  getrauen  uns  um  so  weniger  noch  ein  Superarbitrium 
zu  formuliren,  als  wir  die  Streitenden,  Einer  gegen  den  Anderen  den 
Vorwurf  des  „nicht  ganz  exacten"  Vorgehens  —  der  „unverständlichen 
Darlegung"  —  des  „physicalischen  Missverständnisses "  —  der  „will- 
kührlichen  Interpretation"  —  der  „vorgefassten  Meinung"  und  derglei- 
chen mehr  erheben  sehen. 

Dass  auch  der  Einzelne  stellenweise  mit  sich  selbst  in  Widerspruch  ge- 
rathen  ist,  wurde  z.  B.  an  Wintrich  gezeigt,  welcher  die  Luftsäule  der  Lun- 
genbläschen einmal  für  zu  klein  erklärt,  um  selbstständig  zu  tönen  und  dann 
wieder  für  gross  genug,  um  den  Percussionsschall  zu  verstärken.  Einen  andern 
solchen  Widerspruch  finden  wir  ebenfalls  bei  Wintrich,  wenn  er  (IV,  C,  20,  p.  18) 
den  S^vart'schen  Satz  „dass  Membranen  mit  massiger  Spannung  besser  zum 
Tönen  befähigt  sind,  als  solche  mit  sehr  starker  Spannung"  als  Argument  für 
seine  so  eben  erwähnten  Theorien  benuzt  —  nachdem  er  dieselben  auf  p.  11 
gegen  Kürschner  mit  Skoda  desavuirt  hat.  Beiläufig  bemerkt  wurde  dieser 
Einwand  gegen  die  Lehre  Skoda's  vom nicht-tympanitischen Schalle  von  Kürsch- 
ner nur  in  seiner  Recension  von  Skoda's  Abhandlung  (IV,  10)  erhoben  und 
da  er  durch  Skoda  selbst  längst  historisch  geworden,  oben  von  uns  nicht 
weiter  erwähnt.  — 
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Im  Allgemeinen  glauben  wir  es  als  eine  Einseitigkeit  rügen  zu 
müssen,  dass  man  partout  einen  bestimmten  Factor  als  das  Klang- 
ausgebende gewinnen  will  und  finden  eine  Stüze  für  diesen  Ausspruch 
bei  Zamminer  (TV,  26  p.  51),  wenn  er  sagt:  „die  Lunge  ist  weder 
Luft  allein  noch  auch  nur  Parenchym ;  es  ist  daher  wohl  am  Natür- 
lichsten, die  Lungensubstanz,  Parenchym  sammt  interlobulärem  Gre- 
♦  webe,  eingeschlossene  Luft  imd  Flüssigkeit  als  G-anzes,  als  eine 
elastische  schwingungsfähige  Masse  aufzufassen."  Auch 
Geigel  neigt  sich  in  einer  neueren  Arbeit  dieser  verallgemeinerten 
Fassung  zu  und  bringt  die  Sache  zugleich  zu  einem  gewissen  Ab- 
schlüsse, wenn  er  ausführt,  dass  die  Lunge  als  Ganzes,  als  ein  aus 
lufthaltigen  Bläschen  zusammengesezter  Körper  —  tympanitisch 
schalle,  wenn  sie  sich  nicht  in  einem  allzusehr  gespannten  Zustande 
befinde  —  nicht  —  tympanitisch,  wenn  ihre  Spannung  derartig  sei, 
dass  die  Bläschen  nicht  frei  zu  schwingen  vermögen.  —  Als  Finger- 
zeig für  etwaige  fernere  Untersuchungen  möge  hier  noch  Plaz  finden, 
was  der  Physiker  Zamminer  (p.  53)  als  Grundlage  einer  befriedi- 
genden experimentellen  Lösimg  postulirt :  „eine  genauere  Untersuchung 
und  Beschreibung  der  Lunge  in  jenen  verschiedenen  Zuständen,  na- 
mentlich auch  eine  Prüfung  der  Schwingungsfähigkeit  der  Lungen- 
substanz unter  den  verschiedenen  abnormen  Zuständen." 

Ob  diese  Aufgabe  jemals  befriedigend  wird  gelöst  werden  kön- 
nen? —  wir  bezweifeln  es,  denn  die  mannigfaltige  Zusammensezung 
des  Thorax  bietet  der  Elementar- Analyse  die  grössten,  wo  nicht  un- 
überwindliche Schwierigkeiten  und  gerade  in  der  so  eben  betrachteten 
Controverse,  (wie  auch  in  jener  vom  voUen  und  leeren  Schalle)  spricht 
sich  recht  deutlich  der  Conflict  aus,  welcher  zwischen  den  Erschei- 
nungen an  einem  lebenden  G-ewebscomplexe  und  denen  an  einem  Con- 
gregate  von  leblosen  Schallräumen  sich  wohl  noch  lange,  wenn  nicht 
für  immer  erhalten  wird.  Dagegen  bewährt  sich  gegenüber  den  ex- 
tremen Bestrebungen  der  Neuerer  die  Meisterschaft,  mit  welcher 
Skoda  es  verstand,  die  Mittelstrasse  zu  wandeln,  indem  er,  inner- 
halb der  Grenzen  der  Möglichkeit,  Empirie  und  Theorie  in 
exacter  Weise  vereinigte.  — 

IV.  Die  ßeilie  vom  hohen  zum  tiefen  Schalle. 

Höhe  und  Tiefe  sind,  wie  wir  sahen,  recht  eigentlich  primäre 
Schallquaütäten ,  und  schon  Auenbrugger  verzeichnete  einen  So- 
zius altior  und  Sonus  profundior;  Piorry  dagegen  meint,  dass 
die   acuite  und  gravite  des  Percussionsschalles  werthlos  seien 
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(II,  7  p.  37);  auch  die  Engländer  erwähnen  dergleichen  nicht,  denn 
ihr  high  und  low  pitch  spielen  fast  nur  in  der  Auscultation  eine  Rolle. 
Erst  Skoda  stellte  die  Höhe  und  Tiefe  als  eine  besondere  Reihe  auf, 
freilich  mit  der  Bemerkung,  dass  ihr  der  geringste  practische  "Werth 
zukomme.  Locher  gar  ging  so  weit  (TV,  23  p. 78)  die  Betrachtungen 
über  Höhe  und  Tiefe  des  Percussionsschalls  als  blosse  Chimäre  zu 
bezeichnen,  eine  Bemerkung,  welche  um  so  mehr  zurückgewiesen 
werden  muss,  als  aus  dem  Zusammenhange  seiner  Ausführungen  her- 
vorgeht, dass  Locher'n  die  auscultatorischen  Distinctionen  der 
Wiener  Schule  vorschwebten.  Vielmehr  ist  es  gerade  diese  bisher  so 
stiefmütterlich  behandelte  Reihe,  welcher  die  physicalischen  Besti-e- 
bungen  der  Neuerer  einen  erhebhchen,  fast  an  das  Specifische  strei- 
fenden diagnostischen  Werth  abgerungen  haben,  indem  sie  ein  Zeichen 
formulirten,  welches  unter  der  Firma  „Wechsel  der  Höhe  des 
tympanitischen  Schalls  je  nach  Oeffnen  und  Schliessen 
des  Mundes  (des  Kehldeckels  oder  der  Nase)"  bereits  geläufig  ge- 
worden ist.  Der  Löwenantheil  an  dieser  Dignität  kommt  freUich  dem 
tympanitischen  (und  metalh'schen)  Schalle  (Klange)  zu,  welcher  aus 
pathologischen,  wie  aus  allgemein  physicalischen  Gründen  bei  diesem 
Schallwechsel  am  häufigsten  betheiligt  ist,  daher  auch  Alles,  was  über 
die  Theorie  zu  sagen  wäre,  sich  bereits  unter  der  vorigen  Reihe  ver- 
zeichnet findet.  Hier  sei  nur  kurz  recapitulirt ,  dass  die  Höhe  des 
Schalles  in  Schallräumen  mit  reflexionsfähigen  Wandun- 
gen sich  richtet: 

1)  in  geschlossenen  Räumen:  nach  der  Länge  der  Luft- 
säule, 

2)  in  offenen  Räumen:  nach  der  Länge  der  Luftsäule  und 
nach  der  Weite  der  Oeffnung  (Wintrich). 

Diese  physicalischen  Verhältnisse  nun  finden  ganz  interessante 
Analogieen  am  menschlichen  Körper,  wie  wir  dies  in  der  speciellen 
Zeichenlehre,  unter  dem  Capitel  vom  Wintrich'schen  und  Biermer- 
Schallwechsel,  weiter  ausführen  werden. 

Hier  finde  noch  die  Erwähnung  einer,  freihch  nur  aphoristischen 
Mittheilung  von  Thomas  (IV,  c,  45)  statt,  wonach  zwischen  der  Höhe 
des  Percussionsschalls  einer  bestimmten  Stelle  und  der  Höhe  der  Aus- 
cultationserscheinungen  (dem  englischen  „pitch")  derselben  Stelle  eine 
gewisse  Congruenz  zu  constatiren  sein  soll.  Endlich  ist  auf  französischer 
Seite  die  Höhe  und  Tiefe  des  Schalles  neuerdings  unter  dem  Namen 
der  „tonalite"  von  Woillez  (H,  17),  angeregt  durch  Skoda,  ein- 
gehend studirt  und  sogar  zur  obersten  Schallqualität  erhoben  worden. 
Während  Derselbe  aber  einerseits  gewissen  Details  der  tonalitö  eine 
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ungebührliche  "Wichtigkeit  beimisst,  ist  ihm  andererseits  die  eclatante 
Erscheinung  des  Schallwechsels  ganz  entgangen  (Näheres  s.  lY, 
C,  87.).  - 

Revision  der  verschiedenen  Eintheilungs- Methoden  des  Percnssions- 

schalls. 

Es  scheint  hier  der  Ort,  die  von  den  Einzelnen  vorgeschlagenen 
Ergänzungen  oder  Modificationen  des  Skoda'schen  Reihensystemes 
übersichtlich  zusammenzustellen  und  damit  zugleich  der  Erinnerung 
gewissermassen  das  Portrait  jeder  einzelnen  Sonderansicht  einzu- 
prägen. 

I.  Nach  Mazonn  ist  der  Percussionsschall : 

1)  ein  Ton  im  Sinne  der  Physik  und  als  solcher  ist  er: 

a)  hell  oder  dumpf, 

b)  laut  oder  leise  (je  nach  der  „Consonanz"), 

c)  hoch  oder  tief  (nach  der  Grösse  des  schwingenden  Stückes 
der  Brustwand) , 

d)  klanglos  oder  klangvoll,  und  zwar 

a)  tymp anitisch, 

b)  metallisch  (?) 

2)  ein  Geräusch  (des  gesprungenen  Topfes). 

II.  F.  Hoppe  acceptirt  Skoda's  Reihen,  commentirt  dieselben 
aber  anders: 

1)  voll  und  leer  bezeichnet  die  Dauer  der  Schwingungen  und  der 
Schallhöhe ; 

2)  hell  und  gedämpft  giebt  den  Maassstab  für  die  Intensität  des 
Schalles  und  seiner  Theile; 

3)  tympanitisch  ist  ein  reinerer  Ton  als  der  nicht-tympani- 
nitische,  und  der  Metallklang  der  höchste  Grad  des  Tympaniti- 
schen.  (?) 

in.  Wintrich  schüesst  sich  („aus  Pietät")  der  Skoda'schen 
Eintheilung  an,  streicht  aber  für  seine  Person  die  Reihe  vom  vollen 
zum  leeren,  so  wie  den  Terminus  niclit-tympanitisch,  an  dessen  Stelle 
er  den  „weniger  intensiven,  dunkeln"  Schall  sezt. 

IV.  Körner  nennt  den  Percussionsschall: 

a)  tympanitisch, 

b)  nicht-tymp anitis ch,  beide  können  sein: 

1)  voll  oder  leer, 

2)  hell  oder  dumpf, 

3)  höher  oder  tiefer. 
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Diese  Eintheilimg  heisst  auch  Skoda  gut  (VI.  Aufl.  p.  20)  und 
befolgt  ebenfalls  Gerhardt. 

V.  Schweigger  will  nur  die  Reihe  vom  vollen  zum  leeren 
gestrichen  wissen. 

VI.  Seitz  unterscheidet  in  erster  Linie  als  Grundformen: 

1)  den  matten, 

2)  den  nicht-tympanitischen , 

3)  den  tympanitischen  Schall. 

In  zweiter  Linie  lässt  er  je  nach  Bedürfniss  die  Skoda'schen 
Distinctionen  zu. 

Vn.  Traube  (in  einer  Note  zu  seiner  Schrift:  „über  den  Zu- 
sammenhang von  Herz-  und  Nierenkrankheiten"  p.  45)  und  C.  Hoppe 
(IV,  27)  geben  folgende  von  der  vorigen  wesentHch  abweichende,  allenfalls 
der  F.  H  o  p  p  ersehen  sich  nähernde  Eintheilung: 

Der  Schall  ist  verschieden: 

1)  nach  der  Intensität:  dumpf  oder  laut, 

2)  nach  der  Schallhöhe:  tief  oder  hoch, 

3)  nach  dem  Timbre:  klingend  oder  nicht  klingend, 

a)  tympanitisch. 

b)  metallisch. 

4)  nach  der  Dauer  (unwesentlich). 

Skoda's  voll  und  leer  bezieht  sich  -auf  die  Höhe  und  die 
Dauer!  —  Dieselbe  Eintheilung  mit  ziemlich  denselben  Worten  findet 
sich  auch  bei  Walshe  (III,  15  p.  49),  welcher  zugleich  der  einzige 
Ausländer  ist,  der  in  deutscher  "Weise  diesen  Gegenstand  schematisirt. 
Nach  dem,  wie  wir  p.  46  das  Timbre  definirt  haben,  und  wie  es  in 
der  Physik  allgemein  geschieht,  können  wir  dasselbe  nicht  als  einen 
genügend  objectiven  Gesichtspunkt  betrachten.  — 

Was  diese  Eintheilungen  in  Summa  betrifft ,  so  erscheinen  die 
Neuerer  mit  Skoda's  Eintheilung  so  ziemlich  einverstanden,  und  die 
Differenzen  drehen  sich  nur  um  die  physicalische  Interpretation. 

Wir  selbst  sind  der  Ansicht,  dass  als  Leitfaden  für  den  Anfänger 
und  namentlich  für  den  Audodidacten  die  Eintheilung  von  Skoda, 
(Körner,  Gerhardt)  die  vorzüglichste  ist.  Vom  nackten  physica- 
lischen  Standpunkte  jedoch  haben,  auch  wir  bereits  für  Streichung  der 
Reihe  vom  vollen  zum  leeren  plädirt;  dass  von  eben  diesem  Stand- 
punkte eine  andere  Folge  der  Reihen  erforderlich  ist,  hat  Skoda 
selbst  theilweise  zugestanden  (s.  oben  IV).  Diese  Voranstellung 
des  Tympanitischen,  für  welche  namentlich  Wintrich  kämpfte,  halten 
auch  wir  für  angemessen,  wenn  zwar  wir  in  der  vorliegenden  Abhand- 
P.  Niemeyer,  Percussion  u.  Auscultation.  8 
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hmg  dem  Gange  der  betrachteten  Controversen  folgend,  gezwungen 
waren,  die  bisher  übliche  Anordnung  einzuhalten. 

"Wir  schlagen  ferner  vor,  als  erste  XJnterabth eilung  nach  dem 
Vorgange  der  Franzosen  und  Engländer  (welche  freilich  die  catego- 
rische  Bedeutung  des  tympanitischen  nicht  hervorheben)  als  erste 
die  Reihe  vom  hellen  zum  matten-dumpfen,  als  zweite  die- 
jenige vom  hohen  zum  tiefen  zu  sezen.  Will  man  ferner  gegebenen 
Falls  auch  mit  einem  Worte  und  in  annähernd  acustischer  Redeweise 
anzeigen,  ob  der  betreffende  Schallraum  ein  verhältnissmässig  grosser 
oder  kleiner  ist,  so  mag  man  noch  die  Reihe  voll  und  leer  hinzu- 
fügen. Einige  allgemeine  Reflexionen  über  den  Werth  einer  solchen 
systematischen  Eintheilung  haben  wir  bereits  im  historischen  Theile 
(unter  Skoda)  niedergelegt,  einige  andere  werden  im  speciellen  Theile 
folgen.  — 

Accessorische  oder  gemischte  Schallersclieiniiiigen. 

An  die  so  eben  abgehandelten  Reihen-Qualitäten  schliessen  sich 
zwei  Percussionszeichen  an,  welche  ,von  jenen  mehrfach  verschieden 
sind,  indem  sie: 

1)  sich  nicht  in  eine  Reihe  vom  Mehr  zum  AVeniger  bringen 
lassen. 

2)  überhaupt  nicht  selbstständig  (primär)  auftreten,  sondern  stets 
eine  der  Reihenqualitäten  begleiten,  oder  wenigstens  erst 
in  Gesellschaft  einer  solchen  diagnostischen  Werth  erlangen 
—  weshalb  wir  sie  durch  einen  entsprechenden  Terminus  un- 
terscheiden zu  müssen  glaubten  — 

3)  dass  sie  in  der  Regel  nur  bei  einer  bestimmten  Classe  von 
pathologischen  Processen  vorkommen  und  demnach  etwas 
Specifisches  im  Laennec'schen  Sinne  zu  haben  scheinen,  so 
dass  sie  von  den  Franzosen,  z.  B.  Raciborsky  (II,  13.) 
identificirt  wurden  und  man  sie  selbst  von  den  Anhängern 
der  Wiener  Schule  als  „Höhlen-Symptome",  auch  wohl 
als  „metallische  Phänomene"  bezeichnen  hört. 

Diese  Zeichen  bilden  ferner  in  gewissem  Sinne  den  Uebergang 
zu  den  auscultatorischen  Erscheinungen,  insofern  als  wenigstens  die 
eine  von  jeher  in  innigem  Connexe  mit  solchen  studht  wurde  und  als 
beide  überwiegend  häufig  gemeinsam  angetroffen  werden. 

Acustisch  genommen  stellt  die  eine  die  vollkommenste  Form  der 
Gehörswahrnehmung,  den  Klang  —  die  andere  die  niedrigste  Form, 
ein  Geräusch  dar. 
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Der  amphorisclie  („metallische")  Klang. 

"Wie  schon  angedeutet,  ist  der  amphorische  Klang  vielfach  in 
Verbindung  mit  dem  amphorischen  Athmen  abgehandelt  worden. 
Hier  werden  wir  uns  vorläufig  ausschliesslich  mit  dem  durch  die  Per- 
cussion  entstehenden  amphorischen  Zeichen  beschäftigen  und  exempli- 
ficiren  dasselbe  zunächst  mit  folgenden  Elementarerschemungen  : 

1)  Betritt  man  irgend  einen  gewölbten  Kaum  (Kirche,  Bogen- 
gänge, Keller  *),  so  erzeugen  die  Tritte  oder  laut  gesprochene 
"Worte  einen  eigenthümlichen  Widerhall,  eine  Art  Echo. 

2)  Schlägt  man  (direct)  an  ganz  oder  grösstentheils  leere  Fässer 
an,  so  erhält  man  ebenfalls  einen  klingenden  Nachhall. 

3)  Bläst  man  die  Wangen  möglichst  auf  und  schliesst  die  Lip- 
pen, so  erhält  man  bei  starker  (mittelbarer)  Percussion  einen 
nicht-tympanitischen  amphorischen  Klang. 

4)  An  einer  Schweinsblase  erhält  man,  wenn  sie  schlaff  ist,  einen 
tympanitisch-amphorischen  —  wenn  sie  stralf  aufgeblasen  ist, 
einen  nicht-tympanitisch-amphorischen  Klang. 

Aehnliche  Resultate  gibt  unter  günstigen  Umständen  eine  Darmschlinge 
am  Lebenden,  durch  die  Bauchwand  percutirt.  — 

Diese  höchst  einfache  Erscheinung  ist  der  Gegenstand  der  viel- 
fältigsten Controversen  geworden  und  nirgends  mehr  als  hier  ist  zu 
einem  vollen  Verständniss  des  Hergebrachten  die  historische  Verfol- 
gung erforderlich. 

Auenbrugger,  welcher  bei  seinen  Percussionsstudien  haupt- 
sächlich den  den  Schall  dämpfenden  Processen  zugewendet  bheb, 
scheint  darüber  die  Erscheinungen  an  Hohlräumen  vernachlässigt  zu 
haben  und  Laennec  wurde  erst  durch  Vermittelung  der  auscultato- 
rischen  Studien  auf  die  von  ihm  als  „Tintement  metallique" 
eingeführte  und  vorwiegend  von  ihrer  auscultatorischen  Seite  (H,  2. 
Bd.  I  p.  137)  geschilderte  Erscheinung  aufmerksam.  Er  constatirte 
dieselbe  bei  Pneumothorax  imd  bei  tuberculösen  Cavernen, 
hielt  auch  ihre  Entstehimg  nur  dann  für  möglich,  wenn  solche  Hohl- 
räume mit  der  äusseren  Luft  communiciren.  Beiläufig  erwähnt  er  je- 
doch, dass  man  das  Tintement  auch  höre,  wenn  man  gleichzeitig  aus- 
cultire  und  percutire  und  für  diesen  Fall  nannte  er  es  „Cliquetis 
metallique".   Dagegen  bestreitet  er  wieder  die  Angaben  Bayle's 


*)  „Wenn  das  Gewölbe  widerhallt, 

Verspürt  man  erst  des  Basses  Grundgewalt."    (Göthe's  Faust). 

8  » 
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u.  A.,  wonach  der  Pneumothorax  einen  characteristischen  Schall  gebe 
und  constatirt,  dass  der  Genannte  aus  dem  „Son  en  quelque  sorte 
tympanique"  den  Pneumothorax  nicht  constatirt  habe  (a.  a.  0.  II, 
p.  652).  Dies  Alles  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  Laennec  und 
seine  Vorgänger  nicht  mittelbar  percutirten.  —  Jedenfalls  ist  es 
auch  eine  percutorische  Grenese,  wenn  Laennec  angibt,  dass  sein 
Tintement  die  grösste  Aehnlichkeit  habe  mit  der  Grehörswahrnehmung, 
welche  entsteht,  wenn  man  an  ein  Grefäss  yon  Metall  oder  Glas  leise 
mit  einer  Nadel  klopft  oder  in  dasselbe  em  Sandkorn  fallen  lässt. 
Ebenso  ist  es  Laennec  nicht  entgangen,  dass  bei  Lageveränderung, 
namentlich  beim  Aufrichten  eines  mit  Pyopneumothorax  behafteten 
Kranken  ähnlich  wie  bei  der  mit  ihm  angestellten  Succussion,  auch 
ohne  dass  eine  Communication  nach  aussen  stattfindet,  das  Tintement 
gehört  wird.  In  diesem  Falle  glaubte  er  die  Erscheinung  dadurch 
erklären  zu  müssen,  dass  „ein  oben  hängen  gebliebener  Tropfen  he- 
rabfalle" imd  zwar  gelangte  er  zu  dieser,  wie  wü-  sehen  werden,  irri- 
gen Vorstellung  gelegentlich  eines  Falles  von  Thoracocentese ,  mit 
welcher  eine  Injection  verbunden  wurde.  Hier  soll  nämlich  jeder  ein- 
zelne durch  die  Sprize  in  das  Innere  gelangte  Tropfen  ein  deutUches 
Tintement  bewirkt  haben  (?).  — 

Piorry  nannte  die  vorliegende  Schallqualität,  über  welche  er 
sich  merkwürdig  kurz  fasst,  „Son  hy dr  o-p  n  eum onique"  ,  neuer- 
dings (II,  7.)  auch  „Son  metallique"  und  hält  zur  Entstehung  dessel- 
ben die  gleichzeitige  Gegenwart  von  Gas  und  Flüssigkeit  für  noth- 
wendig.  Die  übrigen  zahlreichen  französischen  Arbeiten  beziehen  sich 
ausschliesslich  auf  die  analoge  und  gleichzeitige  Auscultationserschei- 
nung. 

Die  Engländer  verbreiten  sich  nicht  weiter  über  die  Theorie 
der  von  ihnen  „metallic  tinkling"  genannten  Erscheinung,  wel- 
che neuerdings  Alison  (HI,  22  p.  151)  mit  ßecht  in  „amphoric  tin- 
kling" umgewandelt  wünscht. 

Derselbe  imitirt  die  Erscheinung  durch  das  Aufbrausen  (,,effervescence") 
von  Kohlensäure,  Natron  uud  Citronensäure  in  einer  Flasche  und  hat  dieses 
Experiment  sogar  in  einem  Pleurasack  mit  Erfolg  angestellt. 

Erst  durch  Skoda  wurde  der  Laennec'sche  Metallklang  zu 
einem  Percussionszeichen  qualificirt,  als  solches  von  dem  gleichnamigen 
Auscultationszeichen  gesondert  betrachtet  und  —  aus  bald  mitzuthei- 
lenden  Gründen  —  mit  dem  correcteren  Namen  des  amphorischen 
Klanges  —  oder,  noch  richtiger,  Nachklanges  (Echo's)  belegt; 
auch  zeigte  Skoda  zuerst,  dass  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Gas 
und  Flüssigkeit  nicht  erforderhch  sei.   Nächst  ihm  war  es  Kolisko 


117 


(TV,  C,  1 1),  welcher  diese  Säze  ausführlich  commentirte  und  das  phy- 
sicalische  Detail  darlegte,  indem  er  etwa  Folgendes  ausführte: 

1)  durch  das  Herabfallen  eines  Tropfen,  wie  Laennec  meinte, 
kann  das  Tintement  nicht  entstehen ;  denn  eine  Vergegenwär- 
tigung der  obwaltenden  anatomischen  und  mechanischen  Ver- 
hältnisse lässt  nur  das  Her  abgleiten  von  Flüssigkeit  an 
den  Wänden  als  denkbar  zu. 

2)  Das  Auftreten  des  amphorischen  Klanges  sezt  eine  Verschie- 
denheit in  der  Wölbung  und  ßichtung  der  reflectü'enden 
Flächen  voraus. 

3)  Die  Wandung  der  Höhle  muss  eine  geebnete  Oberfläche  dar- 
bieten; die  Grösse  derselben  muss  zum  Eadius  ihrer  Krüm- 
mung in  einem  bestimmten  Verhältnisse  stehen,  damit  der 
Sammelpunkt  der  Wellen  noch  in  die  Höhle  fallen  kann  und 

'  es  muss  die  Richtung  verschiedener  Wölbungen  —  welche 
entweder  aus  verschiedenen  unter  sich  commimicirenden  Höh- 
len oder  in  einer  und  derselben  grösseren  Höhle  von  meh- 
reren Stellen  aus  zusammenwirken  —  so  sein,  dass  die  ihnen 
entsprechenden  Sammelpunkte  mcht  zu  weit  entfernt  von  ein- 
ander liegen. 

Eine  von  F.  Günsburg  (IV,  C,  35)  gegebene  andere  Erklärung  ist  als 
unphysicalisch  einstimmig  abgelehnt  worden. 

Der  von  Kolisko  geschaffenen  Grundlage  wurde  noch  eine  Er- 
weiterung zu  Theil  durch  Wintrich  mit  Studien  an  Glas-  und  Thon- 
Vaceolen.  Das  Wesentliche  und  Neue  dieser  etwas  unter  einander 
geworfenen  Experimente  geht  dahin,  dass  1)  hier  gleichfalls  ein  Schall- 
wechsel je  nach  der  Länge  der  Luftsäule  vorkomme  (s.  jedoch  unten), 
dass  2)  das  Minimalmaass  des  Raumes ,  in  welchem  der  amphorische 
Klang  noch  gehört  wird,  6  Centhneter  im  Längsdurchmesser  be- 
trage, — 

Versuchen  wir  nunmehr  auf  Grund  dieser  Resultate  eine  physi- 
calische  Definition  des  amphorischen  Klanges  zu  formuliren,  so  erscheint 
derselbe  als  ein  aus  vielen  primären  und  reflectirten  Wel- 
lensystemen von  nahezu  gleicher  Os.cillations-Aniplitüde 
und  Tonhöhe  hervorgegangenes  Schallphänomen,  wie  es  sich  in 
allen  gewölbten  Hohlräumen  von  Wand  zu  Wand  weiterspiegelnd  / 
vernehmen  lässt  —  kürzer  gesagt:  als  Schall  (oder  Hall)  mit 
heller,  längere  Zeit  andauernder  Resonanz. 

Das  eigenthümliche  Doppelwesen  des  amphorischen  Klanges, 
welches  eben  an  dasjenige  des  Metall-  oder  Glasglockentones  erinnert, 
erklärt  sich  daraus,  dass  bei  jedem  hohlen  Gefässe  zwei  Töne 
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denkbar  sind,  nämlich:  1)  der  Luft  ton  im  Innern,  abhängig  von  der 
Rundung  (dem  „Krümmungshalbmesser")  der  Querwände,  2)  der  Ton 
der  Wände  selbst,  abhängig  von  dem  Material  und  dessen  Höhen- 
dimensionen. Ganz  analog  geben  Saiten  von  Metall  am  Monochord, 
je  nachdem  sie  der  Länge  oder  der  Quere  nach  gestrichen  werden, 
einen  longitudinalen  oder  transversalen  Schwingungseffect.  Dabei 
ist  freilich  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  der  eigentliche  Me- 
tall ton  von  dem  Tone  der  Holz-  oder  Thongefässe  dem  Timbre 
nach  noch  in  der  Weise  verschieden  sein  muss,  wie  z.  B.  der  Ton 
einer  Messingtrompete  von  demjenigen  einer  Holz-  oder  Thonpfeife: 
jener  klar,  hell,  klirrend,  blechartig  —  dieser  dumpf,  verschleiert, 
hohl.  - 

Aus  dieser  Darstellung  ergibt  sich  schon  das  Irrthümliche  der 
Auffassung  von  Locher,  Mazonn  und  Hoppe,  welche  den  ampho- 
rischen Klang  für  die  höchste  Stufe  des  Tympanitischen  erklären,  und 
zwar  ist  dies  eine  AuflPassung,  welche  von  vielen  Practikern  mehr 
oder  weniger  unbewusst  getheilt  wird,  wenn  sie  —  wie  z.  B.  Notta 
dies  thut  (s.  unten  unter  „tympanitischen  Schall  über  pleuritischen 
Exsudaten")  von  einem  „hellen,  fast  metallischen"  Tone  spre- 
chen. 

Ist  zwar  vom  nackten  acustischen  Standpimkte  —  wie  wir  es 
in  den  physicalischen  Yorbemerkungen  (p.  46)  ebenfalls  darstellten  — 
der  musicalischen  Dignität  nach  der  Klang  eine  Steigerung  des 
Tones,  so  ist  doch  der  medicinische  (Metall-)  Klang  weder  nach  seiner 
physicalischen  noch  nach  seiner  anatomischen  Genese  eine  Steigerung 
des  tympanitischen,  denn  1)  sahen  wir  (ad  Experiment  3),  dass  der 
amphorische  Klang  ebensogut  den  nicht-tympanitischen  Schall  begleitet 
und  mithin  könnte  man  im  Sinne  Locher's,  Mazonn's  und  Hoppe's 
denselben  auch  als  eine  Steigerung  des  nicht-tympanitischen  bezeichnen, 
2)  scheint  es  ims,  dass  Mazonn  bei  seinen  bezüglichen  Experimenten 
einen  amphorischen  Klang  da  diagnosticirte,  wo  factisch  nur  ein  (sehr 
exquisiter)  tympanitischer  Schall  vorlag. 

M.  bildete  nämlich  in  einer  Leber  mehrere  Gruben  von  verschiedener 
Dicke,  hielt  dieselbe  von  innen,  ohne  Druck,  an  die  Brustwand  an  und  erhielt 
nun  bei  der  Percussion  über  sämmtlichen  Gruben  einen  „von  Klang  begleiteten 
Ton,  welcher  über  den  grossen  und  tiefen  ein  länger  anhaltender  war". 

Ganz  derselben  Yerwechselung  glauben  wir  in  verschiedenen 
clinischen  Berichten  zu  begegnen,  wo  von  „metallischen  Phänö- 
menen"  die  Rede  ist  und  wolü  nicht  immer  der  wahre  amphorische 
Klang  gemeint  sein  kann.  — 

Ueberhaupt  glauben  wü-  zu  Gunsten  einer  präciseren  Fassung, 
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sowie  zur  Commentirung  einiger  Einzelnheiten  noch  Folgendes  aus- 
führen zu  müssen: 

1)  Der  L  aennec'sche,  freilich  sehr  eingebürgerte  Ausdruck  „me- 
tallisch" ist  kein  streng  physicalischer,  sondern  nur  ein  —  um  mit 
Auenbrugger  zu  reden  —  parabolice  zu  verstehender,  welcher  be- 
deutet, dass  dieses  Zeichen  „wie  metallisch"  klinge,  ein  dem  Me- 
talle ähnliches  Timbre  habe.  Das  Timbre  richtet  sich  aber,  wie  wir 
gesehen  haben,  wesentlich  nach  der  Qualität  des  percutorisch  erregten 
Mediums,  welches  in  diesem  Falle  kein  Metall,  sondern  eine  in  einem 
gewölbten  Eaume  eingeschlossene  Luftsäule  ist,  daher  der  von  Skoda 
aufgestellte  Ausdruck  amphorisch  als  ein  diese  Genese  gut  bezeich- 
nender, auch  jene  Yerwechselung  mit  dem  Tympanitischen  verhütender 
allgemein  einzuführen  ist. 

2)  Der  durch  den  Percussionsstoss  erzeugte  amphorische  Klang 
ist  kein  primär  und  isolirt  auftretender,  sondern  er  begleitet  stets 
eine  oder  die  andere  der  in  den  Schallreihen  aufgestellten  Qualitäten 
als  eine  Art  von  Echo,  wie  dies  schon  Laennec  ganz  treffend  an- 
zeigt, wenn  er  von  einer  „resonance  melee  de  tintement"  spricht; 
daher  der  Ausdruck  Nachklang,  Nachhall  noch  correcter  sein 
würde. 

Strenggenommen  müsste  man  demnach  im  Einzelfalle  diagnosticiren :  tym- 
panitischer  Klang  +  amphorischer  Klang  —  nicht-tympanitischer  Schall  +  ampho- 
rischer Klang,  oder:  amphorisch  nachklingender  tympanitischer  Schall  u.  s.  w. 

Etwas  anders  ist  dies  mit  dem,  wie  man  sagen  könnte,  eigent- 
lichen Tintement  metallique,  wie  es  bei  Lage  Veränderung  oder  bei  der 
Succussion  entsteht.  Während  nämlich  bei  der  Percussion  des  Hohl- 
raumes der  durch  den  Stoss  in  der  Luftsäule  (und  an  der  Brustwand) 
erzeugte  Schall  nachhallt,  werden  hier  die  durch  die  Motion  der  Flüs- 
sigkeit entstehenden,  |an  und  für  sich  nicht  hörbaren  Wellen  in  hör- 
barer Weise  reflectirt  und  so  könnte  man  diese  Erscheinung  als  das 
Beispiel  eines  annähernd  primären  amphorischen  Klanges  be- 
zeichnen. 

3)  Vom  tympanitischen  Schalle  unterscheidet  sich  der  amphori- 
sche Klang  ausserdem  a)  durch  seinen  viel  bedeutenderen  Ilöhegrad, 
b)  durch  das  metallartige  Timbre  gegenüber  dem  trommelartigen 
Timbre  des  tympanitischen  Schalls,  c)  durch  seine  längere,  den  gleich- 
zeitig vorhandenen  tympanitischen  oder  nicht-tympanitischen  Schall 
überwährende  Dauer,  weshalb  er  erst  nach  dem  Abklingen  dieses  lez- 
teren  in  seiner  ganzen  Reinheit  hörbar  wird. 

Das  scheinbare  „U eberspringen"  des  Tympanitischen  in  das 
Metallische  kann  man  an  der  eigenen  Mundhöhle  studiren:  hält  man 
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die  Wangen  emfach  schlaff,  so  ist  der  Schall  tympanitisch  —  bildet 
man  aber  durch  Einziehen  derselben  mehrere  Wölbungen  (ober  und 
unterhalb  der  eingezogenen  Stelle)  in  der  Mundhöhle,  so  wird  derselbe 
amphorisch  mit  Höhenwechsel  je  nachdem  man  die  Lippen  mehr  oder 
weniger  ölfnet. 

4)  Zu  den  Wintrich'schen  Untersuchungen  haben  wir  zu  be- 
merken : 

a)  der  nachgewiesene  Schallwechsel  möchte  hier  auf  den 
tympanitischen  Antheil  des  Schalles  zu  beziehen  sein ;  in 
dem  vorhin  angegebenem  Experimente  an  der  Mundhöhle 
tritt  derselbe  nur  ein ,  weil  man  je  nach  der  Stellung  der 
Lippen  verschiedene  ßeflexionspunkte  bildet. 

b)  Wenn  Wintrich  zur  Verkürzung  der  Luftsäule  in  seinen 
Yaceolen  sich  des  Eingiessens  von  Wasser  bediente,  so  ist 
dies  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  doch  Luft  und  Flüssig- 
keit gleichzeitig  vorhanden  sein  müssten,  sondern  hier,  wie 
auch  in  pathologischen  Hohlräumen  betheüigt  sich  der  Spie- 
gel der  riüssigkeit  an  der  Entstehung  des  amphorischen 
Klanges  als  eine  reflexionsfähige  Wandung. 

c)  Wintrich  constatirt  das  Minimalmaass  von  GCtmtr.  Länge 
mehr  nur  empirisch,  ohne  diese  Thatsache  in  gewohnter 
Weise  zu  begründen ;  da  dieselbe  aber  in  dieser  Fassung  leicht 
missverstanden  werden  könnte,  so  erlauben  wir  uns  dieselbe, 
wie  folgt  zu  expliciren: 

Der  ampliorische  Klang  sezt  die  Coexistenz  mehrerer  Tonsysteme  voraus 
und  diese  sezen  wieder  voraus,  dass  sie  dem  Ohre  als  räumlich  und  zeitlich 
disjunct  erscheinen.  Ein  solches  Echo  braucht  aber  zur  Wahrnehmung  seines 
Intervalls  eine  bestimmte  Minimalzeit  für  das  Ohr,  welches  eben  Zeiträume 
kleinsten  Maasses  nicht  mehr  zu  trennen  vermag.  Gewöhnlich  sezt  man  den 
Weg  des  Schalls  per  1  Secunde  —  1020  Paris.  Fuss.  —  6  Gtmtr.  riach  Wint- 
rich =  2,22  Paris.  Zoll  als  gedeckte  Pfeife  (Wintrich  a.  a.  0.  p.  32)  ha- 
ben eine  Schallwelle  von  2  X  2,22  Paris.  Zoll  =  4,44  Paris.  Zoll  zur  Folge; 
es  gehen  also  auf  1020  Paris.  Fuss  in  1  Secunde  2780  solcher  Wellen  und  diese, 
wenn  sie  hörbar  werden  sollen,  bedürfen  einer  ausserordentlich  kräftigen  An- 
regung einerseits,  wie  eines  sehr  geübten  Gehörorgans  andererseits. 

Practisch  betrachtet  würde  demnach  dieses  Wintrich'sche  Ge- 
sez  so  lauten:  Es  sind  zwar  auch  in  den  Räumen  von  6  Ctmtr.  und 
darunter  die  physicalischen  Bedingungen  des  Metallklanges  vorhanden ; 
derselbe  gelangt  aber  nicht  zur  Erscheinung,  weil  er  entweder  nicht 
vom  Gehöre  unterschieden  wird  (wie  übrigens  auch  Wintrich  bei- 
läufig bemerkt)  oder  weil  der  Percussionsstoss  nicht  ausreicht,  ihn  zu 
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erzeugen.  So  erklärt  es  sich  auch,  wenn  Merbach  neuerdings  das 
Minimalmaass  auf  4  Ctmtr.  normirt  wissen  will  (lY,  C,  46), 

M.  fand  nämlich  an  hohlen  Gummibällen,  und  zwar  an  einem  solchen 
von  5,8  Ctmtr.  Durchmesser  den  Klang  von  der  Höhe  des  einmal  gestrichenen 
h  —  an  einem  solchen  von  4,8  Ctmtr.  den  des  einmal  gestrichenen  c,  an  einem 
solchen  von  4,4  Ctmtr.  den  des  einmal  gestrichenen  d.  — 

5)  Zu  den  anatomischen  Ursachen,  welche  auch  bei  genügender 
Grösse  des  Hohlraumes  die  Wahrnehmung  des  amphorischen  Klanges 
inhibiren  können ,  gehört  namentlich  eine  dicke  Thoraxwand.  Hier 
vernimmt  man  ihn  aber  meistens  auch  dann,  wenn  man  während  des 
Percutirens  noch  auscultirt.  Dagegen  hat  die  Glätte  oder  die  Rauhig- 
keit der  reflectirenden  Flächen  keinen  sonderlichen  Einfluss  auf  die 
Entstehung  des  amphorischen  Klanges.  — 

Das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes. 

Synon:  bruit  de  pot  feie  (Laennec)  —  cracked-jar-sound 
(Williams,  Stokes)  —  cracked-metal-s  ound  (Walshe)  —  cracked- 
pot-sound  (Alison). 

"Wir  haben  hier  das  erste  Beispiel  einer  onomatopoetisch 
zu  verstehenden  Wortbildung  vor  uns,  wie  solche  sich  in  der  Auscul- 
tation  (z.  B.  „Sägegeräusche")  öfter  wiederholen  werden.  Genugsam 
bekannt  sind  die  Anweisungen,  nach  welchen  diese  Erscheinung  im- 
provisirt  wird,  nemlich:  die  Bewegung  des  Speichels  im  Munde  und 
das  Aufschlagen  der  quergefalteten  beiden  Hohlhände  gegen  das 
Knie,  wodurch  das  „Münzenklirren"  entsteht. 

Die  erste  Spur  findet  sich  bei  Laennec  (1816)  welcher  (Yol.  I, 
p.  125)  berichtet: 

„II  m'est  arrive  quelquefois  en  percutant  la  clavicule  ou  la  par- 
tie  anterieure-superieure  de  la  poitrine  chez  les  phthisiques,  de  pro- 
duire  un  fremissement  analogue  ä  celui,  que  donne  un  pot  feie  que 
Ton  percute  legerement  et  accompagne  d'une  resonnance  de  creux 
evidente  et  memo  d'une  crepitation  humide  ou  d'un  gargouillement 
manifeste." 

Aus  dieser  Stelle  imd  ihrem  Zusammenhange,  auch  aus  dem 
Umstände,  dass  Laennec  im  weiteren  Verlaufe  seines  Werkes  dieses 
Zeichens  nicht  wieder  Erwähnung  thut,  geht  hervor,  dass  er  dasselbe 
als  ein  beiläufiges,  auch  mehr  als  etwas  Auscultatorisches  betrachtete. 
In  gewohnter  Weise  bezeiclinete  er  dieses  fremissement  als  ein  nur 
bei  oberflächlich  gelegenen  Cavernen,  aber  auch  hier  nur  bei  dümier 
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elastischer  Brustwand  vorkommendes,  durch  ein  „gargouillement  in- 
terieur  de  la  matiere  tuberculeuse"  entstehendes,  welches  die  Kranken 
sogar  zuweilen  fühlen  (?);  wenn  er  endlich  diese  „crepitation"  höch- 
stens 20 — 30  mal  beobachtet  zu  haben  angibt,  so  erklärt  sich  dies  aus 
dem  Umstände,  dass  er  nui-  unmittelbar  percutirte,  sich  also  einer 
unzureichenden  Technik  bediente.  Die  mittelbare  Percussion  zog 
vielleicht  schon  Martin  et  in  Gebrauch,  als  er  (II,  34,)  wie  es  scheint, 
selbstständig  eine  „neue  Art  von  tintement  metallique"  fand  und  be- 
schrieb, was  später  Laennec  (I.  p.  126)  für  identisch  mit  seinem 
bruit  d.  p.  f.  erklärte;  auch  bei  den  folgenden  Autoren  findet  sich 
eine  ähnliche  Erscheinung,  jedoch  vielfach  mit  verschiedener  Benen- 
nung beschrieben,  oder,  wo  man  den  L a e n n e c'schen  Terminus  ge- 
brauchte, da  geht  aus  dem  Zusammenhange  hervor,  dass  damit  ein  tym- 
panitischer  oder  amphorischer  Klang  gemeint  war.  Dies  gilt  vor  allem 
von  den  anderwärts  so  viel  citirten,  von  Hudson  bei  Stokes  (III, 
11,  p.  333)  beschriebenen  Beobachtungen,  sowie  von  der  Interpretation, 
welche  Stokes  selbst  gibt  („a  metallic  resonance,  somewhat  analo- 
gous  to  the  craked-jar-sound  of  cavities,  but  evidently  more  diflfu- 
sed.«).  — 

Angenommen  jedoch,  es  läge  hier  keine  Verwechselung  vor,  so 
hat  Hudson  zuerst*)  nachgewiesen,  dass  das  bruit  d.  p.  f.  auch 
ohne  Cavernenbildung  vorkommt;  noch  entschiedener  trat  bald  darauf 
Ben  nett  (IH,  29)  gegen  jene  pathognostische  Auslegung  auf.  Ihm  folg- 
ten Walshe,  Cockle  u.  A.  Letzterer  namentlich  (HI,  30)  beschrieb 
das  Vorkommen  bei  Kindern  mit  Bronchitis.  Doch  auch  an  gesunden 
Kindern,  wenigstens  während  des  Schreiens  war  etwas  Aehnhches  von 
Raciborsky  (a. a. 0. p.  706)  gefunden  worden ;  — Piorry  ignorirte  den 
onomatopoetischen  Terminus  und  sezte  statt  dessen  den  „Son  hydro- 
aerique" ,  behauptet  auch  noch  heute,  dass  zur  Erzeugung  desselben 
Luft  und  Flüssigkeit  zusammenwirken  müssen.  Wenn  ferner  Raci- 
borsky das  bruit  d.  p.  f.  nur  als  ein  „cliquetis  speciale"  bezeichnet, 
so  trifft  dies  insoferne  zu,  als  das  bruit  d.  p.  f.  (im  engeren  Sinne) 
nur  eine  Spielart  des  amphorischen  oder  des  tympanitischen  Klanges 
ist,  wenn  man  nemlich  die  anatomische  und  diagnostische  Seite  be- 
rücksichtigt. Die  physicalischen  Bedingungen  jedoch  sind  etwas  an- 
dere, denn,  während  wir  es  bei  dem  amphorischen  KJange  geradezu 
nait  musicalischen  Finessen  zu  thun  haben ,  erblicken  wir  hier  einen 


*)  Doch  hatte  schon  Laennec  in  einer  späteren  Auflage  bemerkt,   dass  es 
auch  an  Gesunden  vorkomme. 
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grob  mechanischen  Vorgang:  die  Reibung  eines  plözlich  com- 
primirten  und  in  diesem  Zustande  unter  Hindernissen 
nach  aussen  entweichenden  Luftquantums,  wobei  die  Rei- 
bung entweder  an  der  Bronchialwandung  oder  an  einer  Flüssiglceit 
oder  an  beiden  zugleich  stattfindet,  wogegen  die  von  Siebert  (IV, 
p.  17)  ausgesprochene  Vorstelhing  von  der  Entstehung  förmlicher 
„Sprizwellen"  incorrect  erscheint.  — 


Clinik  der  Percussion. 


Historisches. 

Bis  ziun  Jahre  1816  war  es  die  Percussion  allein,  und  zwar  in 
der  unvollkommenen  Gestalt  der  unmittelbaren  Methode,  welcher  nach- 
gerühmt wurde,  dass  sie  den  frommen  "Wunsch  Baglivi's  (p.  1)  er- 
füllt habe,  imd  dass  es  fortan  nicht  mehr  möglich  sei,  die  Hälfte  der 
Pleuritiden  imd  Pneumonieen  zu  übersehen. 

Auenbrugger  selbst  erblickte  in  der  Percussion  nur  ein  empi- 
risches Mittel  mehr,  um  die  „sonst  so  versteckten"  Brustkrankheiten 
zu  erkennen  und  es  gereicht  seinem  entsagenden  Erfindergeiste  zum 
besonderen  Ruhme,  dass  er  nicht,  wie  einer  seiner  französischen  Nach- 
folger, in  ein  einseitiges  Klopfspecialistenthum  verfiel;  vielmehr  be- 
rücksichtigte er  am  Krankenbette  vorerst  die  Allgemeinerscheinungen, 
insbesondere  den  Zustand  der  Respiration  und  des  Pulses  und  erst 
zur  Stellung  der  Local-  und  Differential-Diagnose  benuzte  er  die  Er- 
scheinungen des  „sonus  naturalis"  oder  des  „s.  praeternatura- 
lis". Denselben  Standpimkt,  nur  vielleicht  in  genialerer  Perspective 
nahm  Corvisart  ein  und  es  wurde  bereits  (p.'  12)  gezeigt,  welch' 
glänzende  Resultate  derselbe  für  die  Local-Diagnose  lediglich  aus  dem 
„son  contre  nature"  gewonnen,  Resultate,  welche  man  stellenweise 
auf  eine  Art  von  persönlicher  Divinationsgabe  zurückzuführen  geneigt 
wäre. 

Anders  gestaltete  sich  das  Rangverhältniss  für  die  Percussion, 
als  durch  Laennec  und  sein  „pectoriloque"  zu  den  passiven  Auscul- 
tationserscheinungen  (S tokos)  auch  die  activen  hinzukamen;  zwar 
unterschäzte  Laennec  die  Percussion  keineswegs  in  dem  Maasse  als 
es  nach  der  lückenhaften  Ueberlieferung  des  (ersten)  Uebersezers  ge- 
wöhnlich angenommen  wurde,  dennoch  aber  sagte  er  ihr  eine  gewisse 
Trägheit  und  Schwerfälligkeit  nach,  insofern  sie  nach  seiner  Meinung 
nui-  die  erheblichen  materiellen  Yeränderungen  und  die  bereits  fertigen 
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Krankheitsprocesse  erkennen  Hess,  wogegen  die  Auscultation  dem 
schöpferischen  Scharfsinn  und  der  geistreichen  Combination  ein  wei- 
teres Feld  zu  eröffnen  schien  und  der  „Cylinder"  sogar  die  ersten 
Spuren  der  Krankheiten,  z.  B.  der  Pneumonie  dem  Ohre  wahrnehm- 
bar machte.  Indem  aber  Laennec  den  Blick  in  diese  engere  Per- 
spective gefangen  gab,  übersah  er  es,  dass  der  Wirkungskreis  seiner 
Erfindung  —  den  Zustand  der  Schwangerschaft  und  etwa  den  sel- 
tenen Fall  eines  Aneurysma's  ausgenommen  —  mit  dem  Rippenrande 
aufhört,  dass  dagegen  derjenige  des  Auenbrugger'schen  Inventum's 
sich  bis  hinab  zur  Leistenbeuge,  ja  sogar  noch  über  diese,  wie  über 
das  Schlüsselbein  hinaus  erstrecke. 

Allerdings  war,  wie  schon  angedeutet  wurde,  die  Generalisirung 
der  Percussion  erst  mit  der  Erfindung  des  Plessimeters  angebahnt  und 
mit  dieser  erfuhr  denn  auch  die  in  den  Schatten  gedrängte  durch 
Piorry  eine  anfangs  vollkommen  berechtigte  Betonung,  wobei  es  na- 
mentlich zu  rühmen  ist,  dass  der  Genannte  jenen  engeren  Gesichts- 
punkt des  „son  contre  nature"  zu  demjenigen  einer  „physiologi- 
schen Diagnostik"  erweiterte.  Indessen  kam  auch  Piorry  nicht 
weit  über  die  Erkenntniss  der  mechanischen  und  statischen  Verhält- 
nisse der  Percussionszeiclien  hinaus:  denn  was  Derselbe  an  subtileren 
Distinctionen  schuf,  das  hat  sich  theils  als  physicalische  Diagnostik 
im  weitesten  Sinne,  theils  auch  als  plessimetrische  Vision  herausge- 
stellt. Der  tjrund  dieser  Unvollkommenheit  liegt  hauptsächlich  darin, 
dass  die  Franzosen  einen  ausschliesslich  analytischen  Weg  gingen  und 
auch  noch  heute  gehen,  wogegen  die  gleichzeitige  Befolgung  der  syn- 
thetischen Methode  es  war,  welche  die  Engländer  und  noch  mehr  die 
Begründer  der  Wiener  Schule  zu  neuen  Errungenschaften  führte. 

So  hob  schon  Williams,  dessen  Art  p.  20  S.  geschildert  wor- 
den, sehr  richtig  hervor,  dass  bei  einer  vielseitigeren  und  bei  einer 
physicalischen  Auff'assung  die  Percussionserscheinungen  nicht  nur  von 
dem  „statischen",  sondern  auch  von  dem  „dynamischen"  Zustande 
des  Lungenparenchyms  Kunde  geben.  Skoda  vollends  erweiterte 
diese  Anschauung  und  brachte  sie  zum  vollständigen  Bewusstsein 
durch  das  schon  mehrfach  erwähnte  Inventum  novum  seines  tympa- 
nitischen  Schalles  in  einer  Weise,  welche  für  die  Percussion  zu  dem 
Vorzuge  der  Universalität  noch  denjenigen  der  objectiveren  Sicherheit 
errang,  und  dies  ist  nach  unserer  Meinung  so  wahr,  dass  wir  uns  al- 
lenfalls die  Percussion  ohne  die  Auscultation,  nicht  aber  diese  ohne 
jene  denken  könnten.  Nicht  zum  geringsten  Theile  vermehrt  wird 
jene  objective  Sicherheit  durch  den  äusseren  Umstand,  dass  die  Er- 
scheinungen der  Percussion  nicht  wie  diejenigen  der  Auscultation  mit 
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dem  Tode  des  Kranken  hinfällig  werden  ,  sondern  dass  sie  sieh  auch 
noch  an  der  Leiche  constatiren  und  durch  die  Section  sicher  contro- 
liren  lassen,  nach  welcher  Richtung  hin  die  Percussion,  wie  wir  sahen, 
schon  von  einigen  Zeitgenossen  Auenbruggers  (s.  p.  11)  mitErfolg 
cultiyirt  wurde.  — 

Grebietsbestimmnng. 

Versuchen  wir  es  nunmehr,  die  im  ersten  Theile  angestellte  phy- 
sicalische  Analyse  der  Percussionserscheinungen  in  eine  clinische 
Synthese  umzusezen,  und  revidiren  wir  zunächst  die  Details  des 
menschlichen  Körpers  vom  Gesichtspunkte  der  Ausbeute,  welche  sie 
dieser  Untersuchungsmethode  bieten,  so  erscheinen: 

1)  Die  Extremitäten  als  ein  Continuum  eines  durchweg  mas- 
siven und  deshalb  absolut  dumpfen  Mediums,  welches  überall  den  so- 
genannten Schenkelschall  gibt;  nur  Knochen  und  Knorpel  lassen  bei 
unmittelbarer  Percussion  einen  von  demjenigen  des  Schenkels  etwas 
abweichenden  Schall  hören  und  es  könnte  daher  hier  eine  plessime- 
trische  Pointe  höchstens  dadm-ch  entstehen,  dass  etwa  irgendwie  eine 
abnorme  Knochen-,  Kalk-  oder  dergl.  Ablagerung  von  nicht  zu  klei- 
nem Umfange ,  nahe  der  Oberfläche  sich  befände.  Das  Gegenstück 
würde  das  Emphysem  der  Haut  bilden,  wo  jedoch  die  Percussion 
kein  wesentliches  Diagnosticum  abgibt.  Günstiger  gestaltet  sich  das 
Verhältnis  s 

2)  bei  den  grossen  Körperhöhlen,  von  denen  namentlich 
zwei  schon  durch  ihre  Architectonik  wie  geschaffen  zur  Resonanz  er- 
scheinen und  in  denen  ferner  die  mehr  centrale  oder  mehr  peripherische 
Lage  der  Organe,  die  Abwechselung  von  dämpfenden  und  klingenden 
Medien  u.  s.  w.  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  der  Schall-Erscheinun- 
gen verspricht.  In  der  That  richtet  sich  denn  auch  hier  die  plessime- 
trische  Ausbeute  einerseits  nach  der  Quahtät  der  Wandungen,  an- 
dererseits nach  der  Art,  wie  im  Innern  festes  Parenchym  und  Cavität 
mit  einander  abwechseln.    Demnach  ist: 

a)  die  Schädelhöhle  des  Erwachsenen  der  Percussion  verhält- 
nissmässig  wenig  zugänglich,  denn  ihre  "Wandung  ist  zu  starr  und  zu 
dick,  um  etwas  mehr  als  einen  externen  Knochenschall  zu  geben  oder 
gar  die  mittelbare  Percussion  zuzulassen.  Am  kindlichen,  noch  dünn- 
wandigen Schädel  gelingt  es  allerdings,  durch  unmittelbares  Klopfen 
bei  grosser  Schwungbewegung  aus  dem  Handgelenke  eine  Art  von 
Resonanz  hervorzurufen  und  die  Eontanellen  lassen  sich  sogar  mittel- 
bar percutiren.  Da  jedoch  die  gewöhnlichen  Gehirnkrankheiten  von 
der  Art  sind,  dass  sie  keine  Differenzirung  von  schallendem  und  klin- 
gendem Medium  bewirken,  so  bieten  sie  auch  im  günstigsten  Falle 
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keine  sonderlichen  percutorischen  Criterien ;  auch  fällt  fast  alles,  was 
Piorry  mit  gewohnter  Weitschweifigkeit  unter  diesem  Capitel  aus- 
führt, in  das  Gebiet  der  tactilen,  theilweise  auch  der  von  diesem  Spe- 
cialisten  der  Percussion  aufgedrungenen  Erscheinungen.  Im  Gfegensaze 
zu  dieser  Thatsache  —  aber  wohl  auch  in  derselben  Weise  zu  inter- 
pretiren  —  ist  es  interessant,  dass  gerade  an  der  Schädelhöhle  schon 
vor  langer  Zeit  die  Percussion  diagnostische  Verwerthung  gefunden 
hat ,  freilich  nur  in  der  Veterinär  -  Praxis.  Es  berichtet  nemlich 
Wepfer  in  seiner  Monographie  von  dem  Gehirnschlage  (Historiae 
apoplecticorum.  Amstelodami.  1724.  p.  64.)  folgenden  den  zeitgenös- 
sischen Schlächtern  in  der  Schweiz  eigenthümlichen  und  auf  Erken- 
nung der  Cysticercus-Säcke  gerichteten  Kunstgriff: 

„Retulit  mihi  peritissimus  chirurgus  Omiiinus:  frequentem  esse  morbum 
boum  apud  subsilanos  in  Helvetia,  se  vertigiae  prodentem,  ac  bubulcos  esse, 
qui  ipsi  medeantur  hac  ratione :  primum  malleolo  cranium  post  cornua  pulsant, 
ubi  ex  sono  aliud  vacuum  spatiura  ac  ordinarie  sunt  in  craniis  bubulis,  perci- 
piunt ,  statim  in  pulsato  loco  perterebrant  ac  foramini  pennam  indunt,  attracto 
spiritu  vesicas  hujusmodi  extrahunt  etc."'  — 

2)  Die  Bauchhöhle,  deren  percutorische  Exploration  bereits 
1839  Gegenstand  einer  deutschen  Monographie  wurde  (lY,  9),  quali- 
ficirt  sich  schon  besser  dazu,  als  die  Schädelhöhle;  nur  ist  in  Bezug 
auf  die  Wandungen  zu  moniren,  dass  wenn  bei  jener  zu  viel  gethan 
war,  hier  zu  wenig  gethan  ist,  indem  jene  zu  starr,  diese  zu  schlaff 
sind;  jedoch  ist  es  ein  leichtes,  diese  ungünstigen  Verhältnisse  künst- 
lich aufzuheben  ,  mit  Hülfe  des  Plessimeters.  Ausserdem  erhält  die 
Bauchhöhle  neben  einem  Convolut  von  verschieden  grossen  Luftschall- 
räumen, welche  unter  Umständen  mehr  weniger  luftleer  werden,  auch 
ein  wandständiges  Parenchym-Organ  von  absolut ,  sowie  einige  andere 
von  relativ  dämpfendem  Einflüsse. 

3)  Die  Brusthöhle  bietet  offenbar  die  günstigsten  Chancen: 
1)  durch  den  mittleren  Grad  von  Resistenz  der  Wandung,  2)  durch 
die  eigenthümlichen  Structurverhältnisse  des  Athemorgans,  welches 
theils  die  verschiedensten  acustischen  Aggregatzustände  (sit  venia  verbo) 
anzunehmen,  theils  durch  seine  Communication  nach  aussen  verschie- 
dene architectonische  Combinationon  einzugehen  vermag,  3)  durch  den 
Wechsel  von  dämpfenden  und  klingenden  Medien  im  Innern,  4)  durch 
die  paarige  Disposition  der  Lungen,  welche  eine  comparative  Prüfung 
und  dadurch  die  Distinctionen  von  feineren  und  relativen  Schallnüan- 
cen  gestattet,  5)  durch  die  Verschiebbarkeit  der  Lungen,  welche  be- 
sonders mannigfaltige  Combinationen  vermittelt.  Die  hier  aufgezählten 
Umstände,  im  Verein  mit  der  besonderen  Häufigkeit  und  Wichtigkeit 


128 


der  Brustkrankheiten  überhaupt,  haben  es  veranlasst,  dass  die  Per- 
cussion  des  Brustkorbes,  wie  sie  der  Anciennetät  nach  die  erste  war, 
so  auch  noch  heute  überall  in  den  Vordergrund  tritt  und  fast  immer 
da  gemeint  ist,  wo  nicht  ausdrücklich  etwas  anderes  bemerkt  wird. 
Auch  in  den  folgenden  Betrachtungen  wird  sich  diese  Suprematie  gel- 
tend machen,  ohne  dass  es  nöthig  wäre,  dies  da,  wo  die  Lungen  aus- 
schliesslich gemeint  sind,  jedesmal  zu  betonen.  — 

4)  Die  Mundhöhle  und  ihre  acustischen  Erscheinungen  wurden 
von  uns  bereits  zur  experimentellen  Imitation  der  verschiede- 
nen Schallqualitäten  verwerthet;  eine  clinische  Ausnuzung  dieser  Er- 
scheinungen ist  unwesentlich,  da  die  Mundhöhle  ja  dem  Gresichtssinne 
zugänglich  ist.  Doch  kann  sie,  im  Vereine  mit  der  Trachealhöhle, 
wie  wir  sehen  werden,  eine  accidentelle  Verwerthuug  finden.  — 


Selbstverständlich  ist  eine  vollgültige  Würdigung  der  pathologi- 
schen Schallerscheinungen  nur  möglich  auf  Grund  einer  genauen 
Kenntniss  des  normalen  Status  quo  imd  der  physiologischen  Varianten 
derselben  und  so  hat  denn  schon  Auenbrugger  nicht  unterlassen, 
zur  Vorübung  das  fleissige  Percutiren  am  Gresunden  anzu,rathen.  Durch 
die  Nachfolger  vollends  ist  die  plessimetrische  Bestimmung  der  nor- 
malen Situs-  und  Volums-Verhältnisse  die  Grundlage  der  gan- 
zen Percussionslehre ,  um  nicht  zu  sagen:  der  ganzen  exacten  Diag- 
nostik geworden.  Es  erscheint  ferner  passend ,  die  Abhandlung  der- 
selben mit  einigen  propädeutischen  Artikeln  zu  eröffnen,  deren 
Betrachtung  deshalb  nicht  schon  im  ersten  Theile  erfolgen  konnte, 
weil  dieselbe  die  Bekanntschaft  mit  den  theoretischen  Fragen  voraus- 
sezt.  Im  Gegensaze  zu  dem  dort  vorgetragenen  mechanischen 
Theile  der  Methode  möchten  wir  diesen  Theil,  freilich  nur  mit  par- 
tieller Berechtigung,  den  physiologischen  nennen  und  den  Ueber- 
gang  von  jenem  zu  diesem  bilde  eine  Erscheinung,  welcher  zwar  nur 
eine  beiläufige  Bedeutung  zukommt,  welche  aber  ein  interessantes 
physiologisches  Apergü  darbieten  möchte ,  nämlich  : 

Das  Hüpfen  der  Muskelstränge  bei  der  Percussion,  welches  in  dop- 
pelter Form  auftritt :  1)  in  Form  einer  strangartigen  Erhebung,  wie  man  sie  am 
häufigsten  an  den  unteren  queren  Fasersträngen  des  Muse,  pectoral.  major  gewahr 
wird  und  durch  plözliches ,  dem  Kranken  unerwartetes  Percutiren  fast  constant 
hervorrufen  kann.  Diese  Erscheinung  ist  offenbar  nur  eine  Analogie  der  neuer- 
dings von  den  Physiologen  (R.  Heidenhain  u.  A.)  studirten  Reaction  der  Mus- 
keln auf  mechanische  Reize  und  es  lässt  sich  auch  unter  anderen  Verhältnissen 
an  den  Extremitäten,  namentlich  bei  Zuständen  mit  depressiven  Erscheinungen 
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hervorrufen*).  Sie  ist  jedoch  nicht  zu  verwechseln  mit  den  Reflex- Zuckun- 
gen, welche  sich  bei  empfindlichen  Individuen  im  Bereich  der  ganzen  Schulter 
u.  dgl.  einstellen,  wenn  in  der  Nachbarschaft  percutirt  wird.  — 

2)  Eine  tumorartige  Erhebung  beobachtete  Stokes  (III,  11  p.  367) 
an  einer  Kranken  mit  chronischer  Tuberculose:  „bei  jedem  Anschlage  mit  den 
Fingerspizen  erhoben  sich  in  der  Regio  subclavicularis  und  im  Bereiche  des 
Muse,  pectoralis  major  eben  so  viele  kleine  Tumoren,  als  Finger  zur  Percussion 
verwendet  wurden,  blieben  auch  einige  Secunden  lang  sichtbar.  Der  Krauken 
selbst  war  die  Percussion  schmerzhaft."'  Dieselbe  Erscheinung  hat  Stokes 
wiederholt  beobachtet,  meist  an  mageren  Individuen  und  dabei  ferner  erst  eine 
circumscripte  Erbleichung,  unmittelbar  darauf  aber  eine  desgl.  Röthung  der 
Haut  constatirt. 

Teclmische  Propaedeutik. 

Dieselbe  besteht  einerseits  in  der  Kenntniss  gewisser  Enchei- 
resen  oder  Cautelen,  deren  Zweck  auf  die  Vermeidung  zufälli- 
ger Fehlerquellen  gerichtet  ist,  d.  h.  äusserlicher  Eventualitäten, 
welche  den  dem  untersuchten  Medium  eigenthümlichen  Schall  modifi- 
ciren,  oder,  um  mit  dem  Chemiker  zu  reden,  verunreinigen,  auch 
wohl  eine  Dämpfung  geradezu  simuliren.  Andererseits  kommen 
hier  gewisse  innere  Zustände  und  Yorgänge  in  Betracht,  welche  zur 
Gewinnung  eines  möglichst  reinen  Percussionsresultates  von  dem  Gan- 
zen der  acustischen  Wahrnehmung  in  Abzug  gebracht  werden  müssen, 
welche  aber  auch  bei  richtiger  Calculirung  die  Diagnose  um  einige 
Positiva  bereichern.  Je  nach  ihrer  practischen  Pointe  handeln  wir 
diese  Punkte  in  negativer  oder  positiver  Fassung  ab. 

I)  Aeusserc  Fehlerquellen  werden 

1)  durch  die  äussere  Umgebung  veranlasst,  namentlich  durch 
den  Standort  des  Kranken  im  Zimmer,  indem  der  percutirte  Körper- 
abschnitt, wenn  er  sich  nahe  gegenüber  einer  Zimmorecke  befindet, 
einen  weniger  lauten  Schall  gibt,  als  wenn  er  dem  olFenen  Räume 
des  Zimmers  zugewendet  ist.  Die  Stellung  des  Untersuchenden  ist 
der  Perception  des  Schalles  dann  am  günstigsten,  wenn  das  Ohr  sich 
der  percutirten  Stelle  senkrecht  gegenüber  befindet  —  sie  ist  um  so 
weniger  günstig,  je  näher  das  Ohr  der  Ebene  der  percutii'ten  Stelle 
gebracht  wird. 


*)  Am  Vorderarme  bewirkt  das  rasche  Antippen  mit  der  Fingerspize  auf 
den  Bauch  des  Msc.  extensor  digiti  secundi  fast  jedesmal  eine  Erhebung 
des  Zeigefingers  (an  Schlafenden,  Typhösen  etc.). 
P.  Niemeyer,  Percussion  u.  Auscultation.  9 
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Ferner  wird  durch  Federbetten  wie  auch  durch  eng  anlie- 
gende Kleidungsstücke  die  Helligkeit  des  Schalls  etwas  beein- 
trächtigt, wie  dies  schon  Laennec  empirisch  bemerkte  und  neuer- 
dings Mazonn  (s.  p.  79)  exact  motivirt  hat.  Jedenfalls  ist  es  gut, 
diesen  Umstand  überhaupt  zu  kennen;  da  jedoch  bei  bettlägerigen 
Kranken  diese  Fehlerquelle  sich  auf  beide  Seiten  gleichmässig  ver- 
theilt, so  kann  dies  auf  die  Resultate  der  comparativen  Untersuchung 
keinen  sonderlichen  Einfluss  üben.  Yielmehr  wäre  gegen  die  Opor- 
tunität  der  freilich  sehr  oft  unvermeidlichen  und  für  die  Bauchhöhle, 
namentlich  in  Rücksicht  auf'  die  Palpation  geeignetsten  Untersuchung 
des  Kranken  vom  Bettrande  aus  der  Umstand  geltend  zu  machen 
sein,  dass  sie  für  den  Untersucher  selbst  nicht  immer  bequem  ist  und 
namentlich  den  Zugang  zu  den  unteren  und  seithchen  Parthieen,  so- 
wie das  comfortable  Hören,  insbesondere  für  Solche,  die  einhörig  sind, 
sehr  erschwert.  Behauptet  doch  ferner  Piorry  (H,  7  p.  86)  alles 
Ernstes,  dass  durch  das  blosse  oftmalige  Bücken  schon  so  mancher 
Arzt  sich  eine  „tödtliche  Rachimyelitis"  zugezogen  habe!  — 

2)  Am  Körper  selbst  sind  folgende  Fehlerquellen  zu  merken: 

a)  Eine  ungewöhnliche  Spannung  der  Muskeln  überhaupt, 
welche  den  Schall  accidentell  dumpfer  macht;  namentlich 
gilt  dies  in  der  Regio  supraclavicularis  von  der  Seitwärts- 
drehung des  Kopfes  bei  der  Percussion  auf  einer  Seite,  wie 
solche  von  Siebert  sogar  als  vorschriftsmässig  bezeichnet 
worden  war. 

b)  Ungleiche  Spannungs-  und  Lagerungs-Verhältnisse  an  sym- 
metrischen Stellen,  deren  comparative  Untersuchung  dadurch 
getrübt  wird. 

c)  Auch  ohnedies  bewirkt  der  obere  Theil  des  Armes  im 
Verein  mit  dem  Schultergelenke  gleich  einem,  den  oberen 
Rippen  anliegenden  Kissen  eine  aceidentelle  Dämpfung, 
welche  sich  bis  zur  3.  Rippe  herab  erstrecken  kann.  — 
Aehnlich  bewirkt  bei  Kindern  die  noch  ausgebildete  Thy- 
mus eine  aceidentelle  Dämpfung  bis  zur  3.  Rippe  herab.  — 

Dies  Moment  kann  auch  einseitig  vorliegen,  wenn  in  Folge 
von  habitueller  Mehrbethätigung  oder  dgl.  die  Musculatur  der  einen 
Hälfte  stärker  entwickelt,  oder  wenn  sie  in  Folge  von  angeborenem 
Bildungsmangel  notorisch  defect  ist. 

Ein  solcher  Fall  —  wohl  einzig  in  seiner  Art  —  lag  m  i  r  vor  an  einem 
jungen  Menschen  mit  vollständigem  Mangel  des  linken  Schlüsselbeins  und 
seiner  Muskelannexa,  beschrieben  von  Luschka  (die  Anatomie  der  Glieder 
p.  22).    Defect  des  Msc.  pectoralis  major  beobachtete  Ziemssen  (Electricität 
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in  der  Medizin.  I.  Aufl.  p.  63.  —  Vgl.  auch  F.  Niemeyer,  spec.  P.  u.  Th. 
VII.  Aufl.  Bd.  I.  p.  123).  Drei  andere  sind  von  Rieke  (Walt  her 's  Journal, 
Neue  Folge.  Bd.  IV,  Heft  1)  beschrieben. 

Hiebei  ist  zu  beachten,  dass  diese  Fehlerquellen  sich  gerade  an 
den  Parthieen  geltend  machen,  wo  es  ganz  besonders  darauf  ankommt, 
unter  möglichst  reinen  Verliältnissen  zu  exploriren  und  möglichst  feine 
Distinctionen  anzustellen  (Lungenspizen!).  Schon  Auenbrugger 
hatte  diese  Momente  gewürdigt  und  auch  einige  Winke  zur  Yermei- 
dung  derselben  gegeben ;  in  der  Neuzeit  hat  der  Amerikaner  C  o  r  s  o  n 
(III,  a,  2)  eine  Keihe  von 

Explorativ -Haltungen 

ausprobirt  und  methodisch  formulirt,  welche  ausser  den  negativen 
Yortheilen,  welche  sie  bieten,  auch  noch  den  positiven  Werth  haben, 
dass  sie  überhaupt  möglichst  günstige  mechanische  Verhältnisse  her- 
stellen.   Einige  derselben  mögen  hier  abgebildet  werden,   nicht  nur 
der  rascheren  Verständigung  wegen,  sondern  auch,  um  zu  zeigen, 
dass  die  Corson'schen  Vorschläge  origineller  sind  als  dies  z.  B.  von 
Gerhardt  zugegeben  wird.  Es  sind  deren  im  Ganzen  fünf,  nämlich: 
I.  Zurückziehen  der  Arme  und  Schultern,  indem  der 
Kranke  die  beiden  Handgelenke  in  der  Lendengegend  verei- 
nigt hält;  diese  Haltung  legt  die  Schlüsselbeingegend  mög- 
lichst frei. 

n.  Erhebung  der  Schultern  und  Vereinigung  beider 
Hände  auf  dem  Scheitel:  diese  Haltung  beseitigt  die 
Hindernisse  im  Bereiche  des  unteren  Abschnittes  des  Brust- 
korbes. 

HI.  Die  Haltung  Fig.  7  sezt  die  unteren  Schulterblattwinkel  mög- 
lichst ausser  Conflict,  „verdünnt"  auch  die  Mscc.  trapezius  und 
latissimus  dorsi. 

rV.  Die  Haltung  Fig.  8.,  indem  sie  den  Schultern  den  grösstmög- 
lichen  Tiefstand  ertheilt,  legt  hauptsächlich  die  regio  supra- 
spinata  klar  und  bringt  so  die  Lungenspize  in  nächstes  Be- 
reich der  Percussion.    Zu  beachten  ist,  dass  stets  der  rechte, 
weil  stärkere  Arm  nach  aussen  lieare  und  dass  der  Untersu- 
chende  durch  Herabdrücken  der  Schultern  zu  Hülfe  komme.' 
V.  Die  Haltung  Fig.  9  verwandelt  die  ganze  so  unebene  Inter- 
scapulargegend  in  eine  ziemlich  gleichmässige  Fläche. 
(Eine  etwas  andere  Bedeutung  hat  die  sechste  von  Cor  so  n 
vorgeschriebene  Haltung,  welche  bei  der  ausgedehnten  Erfahrung  des 
Verfassers  wohl  einer  näheren  Prüfung  würdig  wäre.  Sie  besteht  da- 

9  * 
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Fig.  7. 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


rin,  dass  man  den  Kranken  die  Schultern  und  Anne  ganz  nonchalant 
herabhängen  und  nun  tief  inspiriren  heisst,  während  man  selbst  aus 
einiger  Entfernung  genau  die  inspiratorische  Mobilität  der  Schulter- 
blätter visirt:  diejenige  Seite,  welche  sich 
an  der  Bewegung  weniger  oder  gar  nicht 
betheiligt,  ist  die  (phthisisch)  erkrankte !) 

3)  Bei  der  Untersuchung  von  Kin- 
dern werden  Dämpfungen  wohl  dadurch 
simulirt,  dass  dieselben,  auf  dem  Schoosse 
der  Mutter  sizend,  das  Rückgrat  krüm- 
men, die  der  Mutter  zugekehrte  Brust- 
hälfte zusammendrücken  und  dadurch 
die  Rippen  einander  nähern.  Hier  ist 
in  zweifelhaften  Fällen  die  Gegenprobe 
in  der  Art  anzustellen,  dass  dieselbe 
Haltung  mit  der  entgegengesezten  Seite 
angeordnet,  oder  das  Kind  auf  dem 
Stuhle  sizend  oder  im  Bette  in  der  Bauch- 
lage untersucht  wird. 

4)  Eine  grosse  Rolle  spielt  in  den 
deutschen  und  englischen,  nicht  aber  in  den  französischen  Cliniken 
das  Commando:  „Mundaufmachen",  und  zwar  nicht  nur  bei  den 
Fällen,  wo  dasselbe  wesentlich  zur  Erzeugung  eines  Zeichens  3.  Ord- 
nung (s.  unten)  beiträgt,  sondern  auch  da,  wo  es  sich  nur  um  solche 
erster  Ordnung  handelt.  Die  Erfahrung  ergibt  in  der  That,  dass  auch 
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hier  der  Schall  durch  das  Mundaufmachen  modulirt  wird  und  dürfte 
diese  Erscheinung  hauptsächlich  darin  ihren  Grund  haben ,  dass  bei 
offenem  Munde  sich  der  (tympanitische)  Schall  des  Tracheairohrs  deut- 
licher von  dem  (nichttympanitischen)  Schalle,  des  Lungenparenchyms 
differenzirt.  Gelegentlich  glauben  wir  bemerkt  zu  haben,  dass  das 
Manöver  von  Einzelnen  angestellt  wird,  ohne  dass  sie  sich  eines  be- 
stimmten Zweckes  bewusst  wären. 

II.  Innere  Fehlerquellen 
können  dadurch  entstehen,  dass  man  verabsäumt,  den  Einfluss  in 
Eechnung  zu  bringen,  welchen  die  Acte  der  In-  und  Exspiration,  so- 
wie der  Stand  der  massiven  Parenchym-Organe  bei  verschiedener  Hal- 
tung des  Körpers  auf  die  Modification  des  Schalles  ausüben.  Dieser 
Momente  sind  drei,  nemlich:  1)  Verschiebung  der  Lungengrenzen,  * 
2)  Lageveränderung  der  Leber,  des  Herzens  u.  s.  w.,  3)  Veränderung 
des  Spannungsgrades  des  Lungengewebes  (acustischer  Aggregatzu- 
stand). Die  beiden  ersten  Puncto  werden  in  der  speciellen  Zeichen- 
lehre detaillirt  werden  und  nur  bezüglich  des  letzteren  sei  schon  hier 
bemerkt,  dass  der  Spannungsgrad  des  Limgenparenchyms  den  mehr 
weniger  tympanitischen  Character  des  Schalls  bedingt  und  dass  dieser 
Spannungsgrad  mittelbar  abhängt  von  dem  grösseren  oder  geringeren 
Luftgehalte  der  Lungen ;  dadurch  entsteht  je  nach  der  grösseren  oder 
geringeren  inspiratorischen  Füllung,  respective  exspiratorischen  Ent- 
leenmg  des  Athemorganes ,  oder,  wie  Seitz  es  kurz  ausdrückt,  je 
nach  der  intermediären  Schwingungsfähigkeit  eine  Stufen- 
leiter des  nichttympanitischen  Characters,  welche  im  ersteren  Falle 
eine  mehr  dumpfe,  im  zweiten  eine  mehr  helle  ist.  Bei  ruhiger  Ath- 
mung  ist  freilich  diese  Modification  nicht  sonderlich  sinnenfällig,  wohl 
aber  tritt  sie  bei  forcirtem  Athmen,  namentlich  bei  dem  sogenannten 
Drängen  in  die  Erscheinung.  An  Erwachsenen  ist  dies  experi- 
mentell jederzeit  zu  exemplificiren :  lässt  man  einen  solchen  nach  tiefer 
Inspiration  mit  verengerter  Glottis  stark  husten  imd  percutirt  während 
dessen  namentlich  die  hinteren  unteren  Thoraxregionen,  so  hört  man 
einen  viel  dumpferen,  schwächeren  und  höheren  Schall  als  bei  ruhiger 
Respiration.  An  Kindern  tritt,  wie  schon  A.  Vogel  (Jahrb.  für 
Kinderheilkunde.  1858.  2.  Heft.  p.  92)  ausführlich  studirt  hat,  diese 
Eventualität  unwillkührlich  dadurch  ein,  dass  dieselben  sich  unter  Ge- 
schrei gegen  die  Untersuchung  wehren,  wo  dann  am  Rücken  an  Stelle 
der  beiderseits  gleichartigen  Resonanz  über  der  linken  Lunge  ein 
mässig  gedämpfter,  über  der  rechten,  in  Folge  des  Aufwärtsdrängens 
der  Leber,  ein  mehr  gedämpfter  Schall  gehört  wird.  Nimmt  man  hier 
aber  den  Augenblick  einer  tiefen  Inspiration  wahr,  (während  welcher 
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das  Kind  die  Bauchpresse  einstellt),  so  erhält  man  momentan  den  ur- 
sprünglich normalen,  hellen  Schall.  Es  ergibt  sich  hieraus  die  Regel, 
dass  man  Brustkranke  nie  während  eines  starken  Hustenanfalles  oder 
"Während  starken  Drängens  percutiren  soll. 

Es  heisst  wohl  theoretische  Beimischung  treiben,  wenn  A.  Vogel  (a.  a.  0.) 
angibt,  dass  die  heraufgedrängte  Leber  den  Schall  „oft  bis  weit  hinauf  voll- 
kommen leer"  mache.  Wir  vermögen  sogar  nicht  allemal  einen  grossen  Unter- 
schied der  Dämpfung  links  und  rechts  während  dieses  Actes  zu  vernehmen. 
Auch  ist  wohl  neben  der  Compression  der  Luft  die  Spannung  der  Brustwand 
(welche  beiderseits  gleich  ist,)  mit  in  Rechnung  zu  bringen. 

III.  Die  topographischen  Varianten  des  normalen  Percussions- 
schalls 

müssen  ebenfalls  zur  Gewinnung  eines  absoluten  Resultates  in  Rech- 
nung gebracht  werden,  und  zwar  kommen  als  solche  in  Betracht 

1)  die  Schallverschiedenheiten  im  Bereiche  eines  acustisch 
homogenen  Mediums.  —  Percutirt  man  eine  aus  der  Leiche  ge- 
nommene Lunge  für  sich,  so  gibt  dieselbe,  mit  Ausnahme  geringer 
Differenzen  in  der  Höhe,  eine  überall  gleiche  Schallqualität;  dagegen 
hat  über  den  Limgen  in  Situ  jede  einzelne  Parthie  ihren  besonderen 
Schallwerth,  wie  Seitz  es  genannt  hat.  Sehen  wir  hier  ab  von 
dem,  was  wir  über  den  modificirenden  Einfluss  der  Brustwand  notir- 
ten,  so  sind  es  einerseits  die  massiven  Parenchyme  (Leber, 
Herz  etc.)  und  nächstdem  grosse  Pleiira-Exsudate,  welche  auch 
über  ihre  Grenzlinien  hinaus  den  an  und  für  sich  hellen  (oder  nicht- 
tympanitischen)  Schall  in  gewissem  Grade  dämpfen  —  andererseits 
sind  es  benachbarte  Luftschallräume,  namentlich  der  Magen, 
welche  den  ohnedies  hellen  Schall  noch  heller  machen,  mdem  sie  den 
ihrigen  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  hinauftönen  lassen ;  namentlich  bei 
Kindern  wird  der  Magenschall  oft  über  die  ganze  Lunge  vorherrschend 
und  selbst  die  Herzdämpfung  verdeckend  gefunden.  Diese  Beeinflus- 
sungen, da  sie  nicht  der  "Wesenheit  des  percutirten  Organes  angehö- 
ren, könnte  man  auch  wohl  die  topographischen  Complicatio- 
nen  nennen. 

Schon  Auenbrugger,  und  noch  mehr  Laennec  bemühten 
sich,  für  diese  Verhältnisse  Durchschnittsnormen  festzustellen;  Skoda 
(VI.  Aufl.  p.  245)  zeichnet  dieselben  nur  in  gröberen  Umrissen,  wo- 
gegen Seitz  und  Genossen  (Pirsch  IV,  B,  26)  dieselben  mit  fast 
micrologischer  Minutiosität  studirten  und  u.  a.  dahin  gelangen,  dass  sie 
am  Manubrium  Sterni  allein  vier  verschiedene Bezirlte  notiren.  Geben 
diese  Arbeiten  zwar  im  Allgemeinen  einen  Beweis  für  die  Gründlich- 
keit und  Sorgfalt,  mit  welcher  auf  der  Gie ssener  Clinik  dieser 
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Kunstzweig  geübt  wird  und  ist  auch  der  Lehrer  selbst  durch  Beobach- 
tung gewisser  Cautelen  und  Controlen  möglichst  objectiv  vorgegangen, 
so  dürfte  doch  der  Lernende  Gefahr  laufen,  mehr  aus  anatomischem 
Präjudiz  oder  bloss  bona  fide  dasjenige  zu  hören,  was  ex  officio  ge- 
hört werden  soll.  Jedenfalls  wird  es  sich  für  Lezteren  empfehlen, 
vorerst  selbstständig  diese  Nüancen  aufzusuchen  und  danach  erst  seine 
Kesultate  mit  den  von  der  Autorität  verzeichneten  zu  vergleichen. 

Die  Engländer  und  Franzosen  haben  sich  denn  auch  viel  we- 
niger um  diese  Subtilitäten  gekümmert,  dagegen  demjenigen  Punkte 
eine  grosse  Aufmerksamkeit  gewidmet,  welcher  in  deutschen  Lehrbü- 
chern bis  in  die  Neuzeit  fast  gar  nicht  berücksichtigt  wurde  (wie 
dies  auch  II.  E.  Richter  an  Skoda  zur  4.  Aufl.  monirt;  vgl.  da- 
gegen 6.  Aufl.  p.  247).   Es  sind  dies 

2)  die  Schalldifferenzen  je  nach  Alter  und  Geschlecht,  wel- 
che im  "Wesentlichen  auf  einem  Mehr  oder  Weniger  von  Helligkeit 
(Resonanz)  beruhen.  Die  Extreme  stellen  sich  am  deutlichsten  heraus 
bei  der  vergleichenden  Untersuchung  des  Thorax  eines  Erwachse- 
nen und  des  Thorax  eines  Kindes,  denn  hier  erhält  man  schon  bei 
mässigem  Anschlage  eine  notorische  Resonanz,  dort  ist  oft  noch  bei 
starker  Percuss'on  die  externe  Dämpfung  nicht  ganz  zu  überwinden. 
Bei  Greisen  wiederum  nimmt  der  Schall  meist  einen  relativ  sehr 
lauten  Character  an,  wie  dies  schon  Raciborsky  angab  und  mit 
Hourman  und  Dechambre  aus  der  Rarefaction  des  Lungengewe- 
bes und  der  grösseren  Starrheit  der  Brustwand  erklärte.  Allerdings 
mag  ein  rareficirtes  und  darum  weniger  zu  Interferenzbildung  dispo- 
nirtes  Parenchym  diese  Modification  bewirken,  doch  ist  wohl  an  erster 
Stelle  die  von  Skoda  vorgezogene  Erklärung  maassgebcnd,  dass  die 
Abmagerung,  der  Schwund  der  Muskeln,  das  Dünnerwerden  der  Rip- 
pen und  die  Vergrösserung  des  Brustraumes  durch  den  tieferen  Stand 
des  Zwerchfells  die  Ursache  ist.  Diese  Momente  erklären  wohl  auch 
die  bei  Greisen  zu  beobachtenden  Differenzen  in  der  Höhe  des  Schalls. 
Eine  fernere  Differenz  scheint  uns  durch  die  Brustwand,  und  zwar 
nicht  blos  in  Folge  ihrer  besonderen  Dünnheit,  sondern  auch  durch 
einen  gewissen  Grad  von  coUateraler  Erschlaffung  bei  Kindern 
in  jenen  Fällen  bewirkt  zu  werden,  wo  bei  beginnendem  Oedem,  aus- 
gedehnter Hyperämie  (Exantheme)  nicht  selten  eine  ganze  Brusthälfte, 
auch  rechts,  exquisit  tympanitisch  schallt,  während  bei  Erwachsenen 
mit  ähnlichen  materiellen  Veränderungen  im  Innern  die  tympanitische 
Qualität  nicht  immer  nachweisbar  ist. 

Bezüglich  der  in  obiger  Erklärung  nach  Skoda  angedeiiteten  topogra- 
phischen Ausdehnung  des  Lungenschalls  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  beim  Kinde 
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die  Lebergrenze  sich  gewöhnlich  im  5.  Intercostalraume,  beim  Greise  im  6.  In- 
tercostalraume ,  der  linea  mamillaris  befindet  —  dass  ferner  beim  Kinde  die 
Herzdämpfung  links  schon  im  2.  Intercostalraum ,  beim  Greise  erst  am  5.  Rip- 
penknorpel nachweisbar  zu  werden  beginnt. 

3)  Von  den ungewöhnliclien  Configurations-Verhältnissen 
des  Thorax  ist  es  an  erster  Stelle  die  Yerbiegung  der  Rippen  bei 
Scoliose,  welche  den  Schall  ablenkt,  indem  eine  gebogene  Rippe 
mehr  Widerstand  leistet  als  eine  flache  und  dadurch  den  Schall  we- 
niger laut  werden  lässt.  Am  Sternum  jedoch  scheinen  derartige  Ver- 
biegungen  eher  eine  entgegengesezte  Wirkung  zu  haben,  wenigstens 
glauben  wir  wiederholt  gefunden  zu  haben,  dass  bei  Erwachsenen  mit 
pectus  carinatum  der  Schall  gerade  hier  relativ  laut  war,  wobei 
freilich  die  gleichzeitige  Magerkeit,  sowie  die  Structur  des  Sternums 
mit  in  Rechnung  zu  bringen  sind.  Dagegen  sezt  der  sogenannte 
Louis'sche  Winkel,  wenn  er  einen  sehr  dicken,  compacten  Wulst 
bildet,  der  Percussionserschütterung  einen  erheblichen  Widerstand  ent- 
gegen. (Ygl.  Mazonn  p.  78  A.  1.  a.).  —  Noch  möge  hier  die  Notiz 
von  Walshe  (III,  15  p.  68)  Plaz  finden,  wonach  eine  fracturirte 
Rippe  den  Schall  dadurch  abschwächt,  dass  sie  den  Respirationsme- 
chanismus local  lähmt  und  in  Folge  dessen  die  inspiratorische  Luft- 
füllung der  betreffenden  Lungenparthie  beeinträchtigt,  woraus  dieser 
Autor  die  Lehre  zieht,  dass  in  solchem  FaUe  eine  imischriebene 
Dämpfung  nicht  durchaus  auf  Lungencongestion  zu  beziehen  sei. 
(Ygl.  Mazonn  p.  78.)  ■ 

In  wesentlichem  Connexe  mit  dem  soeben  abgehandelten  Gegen- 
stande, welcher  dadurch  noch  namenthch  ad  1)  eine  theilweise  Er- 
gänzung findet,  steht  das  Capitel 

lY.  von  der  starken  |i]id  schwachen  Percnssion. 

Es  war  ursprünglich  Piorry,  welcher  den  folgenden  Saz  auf- 
stellte: „die  schwache  Percussion  erregt  nur  in  den  oberflächlich 
gelegenen  Lungenschichten  einen  Schall  —  die  allmählig  stärker 
vorgenommene  Percussion  dagegen  lässt  auch  den  Zustand  der  tiefer 
gelegenen Lungenpartliieen  erkennen  und  kann  daher  auch  die  tiefe 
Percussion  genannt  werden." 

In  etwas  gemässigter  Form  wurde  diese  Maxime  auch  von 
Piorry's  Schüler  Mailliot  (II,  22)  und  nach  diesem  wieder  von 
Barth  und  Roger  nachgeschrieben;  sie  findet  sich  ferner  in  dem 
Leitfaden  von  Hughes  (nach  T heile's  Uebersezung  lY,  25)  wie 
folgt  formulirt:  „Bei  der  Untersuchung,  ob  ein  Ton  aus  der  Tiefe 
oder  von  der  Oberfläche  kommt,  muss  man  den  Anschlag  des  Fingers 
in  verschiedener  Stärke   und  wechselnd  ausführen.   Liegt  zwischen 
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einem  soliden  Gebilde  und  der  Brustwand  eine  dünne  Lage  gesunder 
Lunge,  dann  erhält  man  durch  leises  und  zartes  Klopfen  jenen  Ton, 
welcher  dieser  Lage  entspricht,  während  man  bei  festerem  Andrücken 
und  starkem  Aufschlagen  den  dumpfen  Ton  vernimmt,  welcher  dem 
tiefer  liegenden  Gebilde  entspricht.  Hat  dagegen  die  Quelle  des 
dumpfen  Tones  eine  oberflächliche  Lage,  dann  erhält  man  beim  leisen 
Anklopfen  wenig  oder  gar  keinen  Ton,  während  durch  festes  und 
starkes  Aufklopfen  eine  in  der  Tiefe  liegende  helltönende  Substanz 
sich  zu  erkennen  giebt." 

In  Deutschland  ist,  namentlich  für  die  Percussionserscheinungen 
am  H  e  r  z  e  n,  eine  ähnliche  Vorstellung  durch  C  o  n  r  a  d  i  (IV,  1 9)  eingeführt 
imd  geläufig  geworden,  welcher  die  Begriffe  Ton  Herzleerheit  und 
Herzdämpfung  aufstellte.  Demnach  wurde  mit  Leerheit  der  ge- 
dämpfte Schall  bezeichnet,  den  man  unmittelbar  über  luftleeren,  mas- 
siven Organen  —  mit  Dämpfung  derjenige,  welchen  man  bei  derPer- 
cussion  der  angrenzenden  Thoraxwandung  erhält,  und  ferner  giebt 
Conradi  an,  dass  die  Herzdämpfung  nur  durch  starke  Percussion 
nachweisbar  sei,  indem  „mir  starke  Schwingungen  der  Brustwand  die 
lufthaltige  Lungensubstanz  durchdringen  und  zu  dem  unter  ihr  ver- 
grabenen Herzon  dringen  können,"  —  gegentheils  soll  man  die  Herz- 
leerheit nur  durch  schwache  Percussion  prüfen,  da  auch  geringe  Vi- 
brationen der  Brustwand  mit  Leichtigkeit  zu  der  direct  anliegenden 
Herzsubstanz  gelangen  können,  starke  aber  sich  leicht  den  lufthalti- 
gen Nachbarorganen  mittheilen  und  so  einen  unbestimmten  Ton  (?) 
hervorbringen  können." 

Wie  viel  Beifall  diese  Lehre  von  Dämpfung  und  Leerheit  ge- 
funden, beweist  der  Umstand,  dass  dieselbe  fast  in  alle  Lehrbücher 
übergegangen  ist;  im  Piorry'schen  Sinne  sogar  gesteigert,  findet 
sie  sich  in  dem  neuesten  Compendium  von  Gerhardt  (IV,  28)  wel- 
cher p.  120  sagt:  „dass  man  aus  dem  Leererwerden  des  Percussions- 
schalls  tiefgelegene,  aus  dem  Gedämpftwerden  desselben  oberflächlich 
gelegene  luftleere,  schwingungsunfähige  Körper  erkennt,  welche  im  er- 
sten Falle  unter,  im  anderen  Falle  auf  lufthaltigen  Organen  liegen." 
Selbst  der  sonst  so  critische  und  selbstständig  prüfende  Wintrich 
(tV,  C,  20.  p.  9.)  hat  einen  ähnlich  formulirten  Saz  sich  in  den  Text 
eindrängen  lassen,  ohne  denselben  irgendwie  zu  commentiren  oder 
durch  spätere  Ausführungen  zu  motiviren  und  ferner  spukt  dieser 
„Schall  der  tiefer  liegenden  Organe"  in  den  meisten  chnischen 
Arbeiten  und  Compendien. 

Betrachten  wir  aber  diese  Angaben  mit  unbefangenem  Sinne,  so 
erscheinen  dieselben  zu  einem  Theile  als  ganz  irrig,  zum  anderen 
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Theile  als  zwar  richtig  beobachtet,  aber  unrichtig  ausgelegt,  wie  fol- 
gende Ausführung  zeigen  wird: 

Schwache  und  starke  Percussion  unterscheiden  sich  durch  das 
Mehr  oder  "Weniger  der  mechanischen  Erschütterung,  welche  sie  her- 
vorrufen ;  die  acustische  Consequ.enz  ist  wieder  ein  Mehr  oder  "Weniger 
von  Schallwellenbildung  mit  grösserer  oder  kleinerer  Excursion  („Am- 
plitüde")  und  diese  richtet  sich  schliesslich  danach,  wie  das  percutirte 
Medium  zu  Schallschwingungen  disponirt  —  so  zu  sagen  —  mobil 
ist,  wobei  offenbar  die  Homogenität  des  Gewebes  vor  allem  maass- 
gebend  ist. 

Der  starke  Percussionsschall  ist  daher  an  und  für  sich  lauter  als 
der  schwache,  weil  eben  die  ursprüngliche  Schallbewegung  eine  inten- 
sivere ist.  Die  Erschütterung  wird  sich,  wenn  stärker,  weiter  durch 
die  äussere  Wand  nach  innen  fortpflanzen,  als  wenn  sie  schwä- 
cher ist.  (Vgl.  p.  52).  Bei  dünner  Brustwand  genügt  ein  verhält- 
nissmässig  schwacher  Anschlag,  bei  dicker  Brustwand  ist  ein  kräf- 
tiger Anschlag  nothwendig.  Es  ist  aber  auch  schon  ein  alter  Saz, 
dass  die  Dicke  des  Plessimeters  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gleich- 
gültig ist :  Der  jenseits  der  Percussionsfläche  gelegene  Luftschallraum 
reagirt  mit  Schwingungen  um  so  completer,  je  stärker  die  Erschütte- 
rung; Mazonn  (vgl.  p.  57  fi^.)  hat  sogar  für  die  Entstehung  derselben 
einen  gewissen  Grad  von  Consonanz  in  Anspruch  genommen.  "Win- 
trich hat  an  einer  Leiche  mit  gesunder  Lunge  und  intacter  Brust- 
höhle, aber  entleerter  Bauchhöhle  durch  Anlegen  des  Fingers  an  das 
Zwerchfell  constatirt,  dass  bei  starker  Percussion  über  dem  Schlüssel- 
bein die  Erschütterung  sich  bis  an  die  Basis  des  Lungenkegels 
fortsezt. 

Die  Differenzen  der  schwachen  und  starken  Percussion  werden 
nach  Skoda's  Vorgange  durch  die  Ausdrücke  „voll"  (nach  Anderen: 
„laut")  und  „leer"  (nach  Anderen:  „leise")  diagnosticirt. 

Bei  Pneumothorax  oder  bei  Lungencavernen  erzeugt  imter  Um- 
ständen die  starke  Percussion  sogar  jene  Reflexion  der  Schallwellen, 
welche  wir  als  die  Bedingung  des  amphorischen  Klanges  ken- 
nen gelernt  haben.  Ebenso  bewirkt  starke  Percussion  unter  ähnlichen 
pathologischen  Bedingungen  jene  Compression  der  eingeschlossenen 
Luftsäule,  welche  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  zu  Wege  bringt. 

iMässige  pleuritische  oder  pneumonische  Exsudate,  wenn  periphe- 
risch gelegen,  können  von  dem  vorliegenden  Gesichtspunkte  als  Ver- 
stärkung der  Brustwand,  auch  wohl  als  dickeres  Plessimeter  aufgefasst 
werden.  Sie  werden,  wie  dies  in  dem  lezten  Saze  jenes  Citates  nach 
Hughes  richtig  angegeben  ist,  je  nach  der  Stärke  der  Percussion 
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die  Schallwellen  noch  bis  zu  dem  jenseits  gelegenen  Luftmedium  hin- 
durchleiten oder  nicht;  insbesondere  kann  auf  diese  "Weise  der  Tra- 
chealton von  Williams  oder  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes 
beliebig  hervorgerufen  werden. 

Aehnlich  kann  bei  circumscripten ,  peripherisch  gelagerten  Infil- 
traten durch  starke  Percussion  der  die  Schwingungen  der  lufthaltig 
gebliebenen  Parthieen  hemmende  Einfluss  dieser  Infiltrate  aufgehoben 
—  durch  schwache  Percussion  derselbe  zur  Geltung  gebracht  oder, 
wie  man  sich  ausdrückt,  das  circumscripte  Dämpfungsmedium  „heraus- 
percutirt"  werden.  Doch  müssen  solche  Stellen  nach  Wintrich  min- 
destens 3  Ctm.  Durchmesser  und  2  Ctm.  Dicke  haben.  (Vgl.  Ma- 
zonn  p.  57.)  — 

Hiemit  scheint  uns  der  Wirkungskreis  der  starken  und  schwa- 
chen Percussion  erschöpft  zu  sein,  und  resumiren  wir  denselben  da- 
hin, dass  durch  die  starke  Percussion  die  diesseits  eines  Luft- 
schallraumes gelegenen  Dämpfungs-Medien  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ihres  dämpfenden  Einflusses  beraubt  werden  können.  Dagegen 
ist  es  uns  unerfindlich,  wie  die  in  einem  solchen  Luftschallraume  ent- 
standenen Schwingungen  noch  ein  jenseits  gelagertes,  massives 
Dämpfungsmedium  „durchdringen"  sollen.  Sie  vermögen  dies  offenbar 
eben  so  wenig ,  als  etwa  die  auf  einem  Wasserspiegel  sich  bildenden 
Wellen  noch  das  Ufer  durchdringen  können;  vielmehr  werden  jene, 
wie  diese  hier  reflectirt,  ähnlich  wie  bei  der  Erscheinung  des  am- 
phorischen Klanges.  Wenn  diese  dämpfenden  Medien  aber,  wie  aus  dieser 
Parallele  hervorgeht,  von  der  Percussionserschütterung  nicht  betroffen 
werden,  so  können  sie  auch  auf  die  Qualität  des  Schalles  keinen  Ein- 
fluss üben  —  es  kann  demnach  überhaupt  von  einer  „Dämpfimg  in 
der  Tiefe"  gar  keine  Eede  sein,  und  somit  erscheint  es  berechtigt, 
diese  „tiefe  Percussion"  als  eine  Fiction,  die  daraus  abgeleiteten 
Schlussfolgerungen  aber  als  aus  den  anatomischen  Kenntnissen  präju- 
dicirte  zu  bezeichnen.  Aus  den  Angaben  einiger  Autoren  geht  aller- 
dings ausserdem  hervor,  dass  sie  die  Höhe  und  Tiefe  des  Schalls 
mit  dem  vollen  und  leeren  Character  verwechselt  haben,  und  ein 
merklich  voller  Schall  hat  thatsächlich  ein  anderes  Hölientimbre  als 
ein  merklich  leerer,  doch  hat  dies  keinen  sonderlichen  practischen 
Werth,  namentlich  wenn  der  Grundcharacter  ein  nicht- tympani- 
tischer  ist. 

Als  richtig  beobachtete,  aber  falsch  gedeutete  Erfahrungen  erschei- 
nen die  Specialangaben  Conradi's  über  „Herzleerheit"  und  „Herz- 
dämpfung". Es  ist  richtig,  dass  in  der  Umgegend  des  Herzens,  d.  h. 
auch  an  der  Stelle,  wo  dieses  Organ  nicht  mehr  unmittelbar  am  Ster- 
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num  anliegt,  die  Leerheit  des  Schalls  in  eine  Dämpfung  übergeht, 
obgleich  unmittelbar  darunter  sich  schon  lufthaltiges  Lungenparen- 
chym befindet.  Es  wiederholt  sich  diese  Erscheinung  der,  wie  man 
sagen  könnte,  überschüssigen  Dämpfung  aber  auch  in  der  Leber- 
gegend und,  wie  Wintrich  gezeigt  hat,  auch  1— l'/a  Ctm.  über  dem 
Niveau  von  pleuritischen  Exsudaten  (s.  auch  oben  ad  n.  b.)  Ebenso 
erzeugt  man  eine  analoge  Dämpfung  neben  der  Leerheit  experimentell 
dadurch,  dass  man  an  der  entleerten  Brusthöhle  die  Hand  von  innen 
andrückt  —  dies  Experiment  beweist  aber  auch  zugleich,  dass  diese 
Dämpfung  nicht  in  der  von  Conradi  angenommenen  Weise  zu 
Stande  kommt  und  dass  es  werthlos  sein  würde,  hier  eine  Handleer- 
heit und  Handdämpfung  zu  unterscheiden.  Vielmehr  handelt  es  sich 
um  die  zuerst  von  Mazonn  und  Wintrich  ausführlich  studirte  Un- 
terscheidung von  Abschwächung  imd  Dämpfung  des  Schalls 
(cf.  p.  78  ff.);  die  Leerheit  ist  Dämpfung  im  engeren  Sinne  des  Wor- 
tes ,  die  Dämpfung  ist  blosse  Abschwächung  imd  wird  bewirkt  durch 
das  Hinderniss,  welches  das  massive  Medium  des  Herzens,  der  Leber, 
eines  Exsudates  den  freien  Schwingungen  der  Brustwand  entgegensezt. 
Die  starke  Percussion  wird  diese  Abschwächung  mehr  überwinden  als 
die  schwache ,  und  darum  erhält  man  auch  hier  je  nachdem  einen 
verschieden  timbrirten  Schall.  Im  Einzelfalle  stehen  diese  Schalldif- 
ferenzen zwar  in  einer  gewissen  Causalbeziehung  zu  dem  Umfange 
des  Herzens,  doch  berechtigen  dieselben  noch  mcht  zu  einer  exacten 
Diagnose  der  Herzcontouren ;  sie  sind  an  erster  Stelle  abhängig  von 
der  Dicke,  Biegsamkeit,  Schwingungsfähigkeit  etc.  der 
Brustwand. 

Dass  diese  Ausführungen  über  die  starke  und  schwache  Percus- 
sion allgemeinen  Widerspruch  erfahren  werden,  sehen  wir  nach  dem 
Erfolge  der  bereits  journalistisch  (lY,  C,  49)  geschehenen  Yeröffent- 
lichung  voraus.  Doch  beweist  dies  nur  die  Macht,  mit  welcher  eine 
geläufig  gewordene  Tradition  sich  festsezt.  Indessen  geht  der  prä- 
sumtive Character  dieser  Doctrin  schon  aus  dem  Umstände  hervor, 
dass  man  ihre  Consequenzen  in  der  Pathologie  —  mit  einziger  Aus- 
nahme von  Piorry  —  nicht  verwerthet  hat,  derm  hier  gilt  es  als 
ausgemacht,  wie  wir  im  speciellen  Theile  sehen  werden,  dass  nur 
wandständige  Herztheile,  Infiltrate  u.  dgl.  percutabel  sind.  Uebri- 
gens  ist  die  Behauptung  Piorry's,  dass  man  das  vergrösserte  Herz 
auch  durch  emphysematöse  Lungenränder  herauspercutiren  könne,  be- 
reits durch  Zehetmaier  (IV,  12b  p.  183)  ad  absurdum  geführt. 
Endlich  ist  zu  beachten,  dass  Skoda  die  Lehre  von  der  Herzleerheit 
und  Ilerzdämpfung  mit  Stillschweigen  übergeht.  — 
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Fig.  10. 


Im  Anschlüsse  hieran  mögen  noch  einige  nachträgliche  Bemer- 
kungen über  die 

V.  Technik  der  Grrenzbestimmung  differenter  Schallräume 

hier  Plaz  finden.  Es  wurde  zu  dem  Behufe  p.  42  die  lineare  Per^ 
cussion  empfohlen.  Andere  erreichen  denselben  Zweck  durch  die  ge- 
wöhnliche Percussion  auf  ein  schmales  Plessimeter,  wie  solches  aus 
Cautschuc  unter  dem  Namen  des  Doppelplessimeters,  d.  h. 
einer  aus  zwei  verschieden  schmalen,  durch  ein  neutrales  Mittelstück 
unter  Winkelbildung  verbundenen  Cautschucplatte  (welche  in  der 
Handhabung  dem  Fig.  3  abgebildeten  nahe  kommt)  von  Seitz  ein- 
geführt wurde.  (Fig.  10),  In  beiden  Fällen  ist  das  Princip  dasselbe 
und  beruht  darin,  dass  bei  Application  eines  breiten  Ples- 
simeters auf  der  Grenze  zweier  differenter  Medien  der 
lufthaltige  Factor  sich  in  überschüssigem  Maasse  gel- 
tend macht  und  dadurch  die  exacte  Fixirung  der  Grenz- 
linie erschwert  wird.  Dieses  Ueberwiegen  entspricht,  wie 
Hey  er  (IV,  26)  experimentell  dargethan  hat,  etwa  der 
Hälfte  der  Platte,  wenn  man  von  dem  hellschallenden  Me- 
dium her  —  und  einem  Viertheil  der  Platte,  wenn  man 
von  dem  dämpfenden  Medium  her  percutirt.  Es  wird  da- 
her bei  Anwendung  eines  breiten  Plessimeters  diese  Feh- 
lerquelle am  ehesten  dadurch  vermieden,  dass  man  von 
dem  dämpfenden  Medium  ausgeht.  Bedient  man  sich  lie- 
ber eines  Fingers,  der  ja  eine  Art  schmalen  Plessimeters 
darstellt,  so  lässt  sich  die  Grenze  ebenfalls  auf  ^/j  Ctm. 
calculiren,  indem  man,  die  Grenzlinie  als  empirisch  bekannt  vorausge- 
sezt,  den  Schall  vergleicht,  den  man  beim  Auflegen  des  Fingers  mitten 
Fig  n  S^^^^^^  über  und  gerade  unter  dieser  Linie  erhält. 

_^  Für  dieses  Verfahren  entscheidet  sich  z.  B.  Gerhardt. 
Für  den  bereits  fertigen  Practiker  wird  schhesslich  die 
Gewohnheit  den  Ausschlag  geben. 

Ebenfalls  nachträglich  geben  wir  in  Fig.  11  die  uns  erst 
kürzlich  bekannt  gewordene  Form  des  „Vernou"  (?)'schen  Ham- 
mers ,  welche  uns  der  näheren  Prüfung  für  Grenzbestimmung  sehr 
Werth  erscheint,  auch  die  Perception  der  Resistenz  sehr  deutlich 
vermittelt,  a  stellt  einen  rings  herum  gehenden  Cautschucstreifen 
dar.  —  Das  Instrument  kann  in  das  Stethoscop  gesteckt  werden 
(für  20  Sgr.  zu  beziehen  von  Windler  in  Berlin  und  Amschler 
in  Magdeburg). 

VI.  Die  Dermographie 

gehört  gleichfalls  in  das  Gebiet  der  technischen  Hülfsmittel ; 
dieselbe  bietet  ein  schäzbares  Verfahren  zurpräcisenßechen- 
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schaftslegungüber  die  gewonnenen  Resultate,  sowie  zu  einer  summarisclien 
Beurtheilung  derselben,  demnächst  auch  zu  einer  genauen  Controle  des 
Grenzenwechsels,  welchen  gewisse  Processe  successive  eingehen.  Das 
Verdienst  der  Erfindung  gebührt  unstreitig  P  i  o  r  r  y 'n,  ohne  dass  wir  dem- 
selben jedoch  die  Berechtigung  zuerkennen,  dieseuKunstgrifF  unter  dem 
tönenden  Namen  des„Organographismus"  als  eine  Erfindimg  ersten 
^Ranges  zu  feiern.  Piorry's  „crayon  dermographique"  besteht  aus 
Kienruss  in  einem  entsprechenden  Yehikel  —  vorzüglicher  ist  jeden- 
falls die  von  Ziemssen  empfohlene  blaue  creta  polycolor  oder  ein 
Kohlenstift  und,  wenn  es  sich  um  dauernde  Fixirung  der  Linien  han- 
delt, Höllenstein  in  Substanz.  — 

Piorry  hat  auch  eine  ganz  instructive  Methode  der  Illustration  ples- 
simetrischer  Figuren  eingeführt,  indem  er  in  seinem  Atlas  (III,  5.)  durch 
schwarze  SchralTirung  gleichsam  die  Silhouetten  der  dämpfenden  Medien  ab- 
bildete; dies  Verfahren  führte  in  England  H.  Ben  nett  (IV,  27),  in  Deutsch- 
land u.  A.  Bock  (Handbuch  der  medicin.  Diagnostik)  ein,  Letzterer  mit  der 
Modification,  dass  er  jede  einzelne  Schallqualität  durch  eine  verschiedene  Nuance 
oder  durch  ein  verschiedenes  Muster  der  Schraffirung  signalisirte.  — 

Einen  erheblichen  Fortschritt  bekunden  die  wahrhaft  künstlerischen  Situs- 
Bilder  in  dem  Leberwerke  von  Frerichs,  welche  statt  des  Diagrammes  die 
Organe  selbst  darstellen. 

Auatomisclie  Propaedeutik. 

Sezen  wir  den  Fall,  dass  Jemand  sich  im  Yollbesize  der  theo- 
retischen Percussionslehre  befinde,  dass  ihm  aber  die  Kenntniss  der 
anatomischen  Details  abgehe,  so  wird  Derselbe  zwar  die  nackten  Schall- 
differenzen zu  constatiren,  nicht  aber  eine  ärztliche  Schlussfolgerung 
daraus  zu  ziehen  im  Stande  sein.  Erweitern  wir  nun  diese  Voraus- 
sezung  noch  um  die  Kenntnisse  der  normalen  Anatomie ,  jedoch  mit 
der  Einschränkung,  dass  die  Organe  zwar  nach  ihrer  Gestalt,  Consi- 
stenz  und  Grösse,  nicht  aber  nach  ihrem  Continuitäts -Verhältnisse 
bekannt  seien ,  so  wii'd  auch  dann  noch  nicht  die  Möglichkeit  einpr 
correcten  Diagnose  vorliegen;  es  würde  z.  B.  der  Fall  einer  Inversio 
viscerum,  verglichen  mit  demjenigen  einer  normalen  Gruppirung  der 
Organe,  in  die  merkwürdigste  Rathlosigkeit  versezen;  und  endlich, 
selbst  alle  physicahschen  und  anatomischen  Kenntnisse  vorausgesezt, 
so  wird  doch  ohne  einige  anderweitige  Special-Instruction  so  manches 
Organ,  z.  B.  die  Niere  sich  der  plessimetrischen  Bestimmung  ent- 
ziehen. 

Mit  dieser  Auseinandersezung  sollte  dargethan  werden,  dass  eine 
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ärztliche  Yerwerthung  der  Percussion  nicht  thunlich  ist  ohne  detail- 
lirte  physiologische  Vorkenntnisse;  wenn  wir  bereits  im  histori- 
schen Theile  (p.  HO)  dieses  Postulat  in  allgemeiner  Passung  aufstell- 
ten, so  kommt  hier  in  specie  noch  der  Umstand  hinzu,  dass  die  Aus- 
übung der  Percussion  eines  topographischen  Leitfadens  bedarf, 
welcher  die  richtige  Fährte  der  Localveränderung  finden  lässt  und 
dies  ist  so  wahr,  dass  z.B.  in  den  Werken  Piorry's,  welcher  schein- 
bar jeden  Compromiss  ablehnt,  thatsächlich  die  „plessimetri- 
schen  Linien",  die  zur  Auffindung  der  Organe  angegeben  und  ab- 
gebildet werden,  als  das  Beste  in  diesen  Arbeiten  bezeichnet  werden 
müssen.  In  Deutschland  wurden  diese  Studien  durch  Conradi, 
(J.  Yogel),  Strempel  u.  A.  begonnen,  durch  Gerhardt,  Seitz 
u.  A.  fortgesezt.  Die  Resultate  derselben  werden  wir  in  der  speciellen 
Zeichenlehre  Yorwerthen ,  wobei  wir  jedoch  davon  abstehen  müssen, 
alles  Dasjenige  zu  compiliren,  was  jeder  Neuling  schon  aus  der  nor- 
malen Anatomie  mitbringt  oder  was  sich  in  jedem  Handbuche,  nament- 
lich in  dem  auf  diese  Interessen  consequent  Rücksicht  nehmenden  von 
Luschka  verzeichnet  findet.  Hier  mögen  nur  noch  einige  Worte 
über 

Anatomische  Regionen 

Plaz  finden.  Behufs  rascher  Orientirung  hat  man  nemlich  das  Terrain 
der  Percussion  in  verschiedene  Regionen  eingetheilt  und  damit  ein 
Bedürfniss  erfüllt,  nach  welchem  man  auch  im  socialen  Leben  einen 
Häusercomplex  in  verschiedene  Strassen  mit  Collectivnamen  und  Ein- 
zelnummern zerlegt;  in  ähnlicher  Weise  haben  denn  auch  die  ver- 
schiedenen Schulen  ihre  besondere  conventionelle  Regionen-Nomencla- 
tur.  Auenbrugger  und  Corvisart,  da  sie  noch  nicht  so  detaillirt 
distinguirten ,  behalfen  sich  ohne  eine  solche  Eintheilung;  für  Laen- 
n  e  c  wurde  sie  durch  die  oft  nur  umschriebenen  Differenzen  der  Aus- 
cultationserscheinungen  Bedürfniss;  doch  kam  Derselbe  hiebei  mit  den 
topographischen  Terminis  der  anatomischen  Lehrbücher  aus.  Erst 
Raciborsky  (II,  12)  ersann  eine  besondere  und  künstliche  Einthei- 
lung, indem  er  nach  Maassgabe  einiger  horizontaler  und  rechtwinkelig 
verticaler  Directionslinien  die  Körperoberfläche  in  32  Vierecke  zerlegte 
und  diese  je  nach  dem  darunter  liegenden  Organe  oder  nach  einem 
notorischen  äussei'en  Kennzeichen  benannte.  Diese  Raciborsky'sche 
Eintheilung  hat  sich  einer  ziemlich  allgemeinen  Verbreitung  zu  er- 
freuen gehabt,  findet  sich  auch  in  fast  allen  Handbüchern  des  5.  Jahr- 
zehntes (Williams,  Siebert,  v.  G-aal  etc.)  reproducirt  und  abge- 
bildet.  Bald  darauf  jedoch  ging  Piorry  in  der  Vermehrung  dieser 
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Linien  so  weit,  dass  sich,  unter  seinen  Händen  das  ganze  Tenain  in 
eine  schachbrettartige  Vielheit  von  Feldern  auflöste,  bei  welcher  jeder 
topographische  Gresichtspunkt  aufhört. 

Gregenwärtig  findet  sich  in  diesem  Stücke  kein  Schulzwang  ge- 
handhabt, sondern  es  werden  die  aus  der  normalen  Anatomie  geläu- 
figen und  daher  ohne  Weiteres  verständlichen  Termini  in  Anwendung 
gezogen  und  entweder  nach  dem  unterliegenden  Organe  (Leber-, 
Herz  und  Milz -Gregend)  oder  nach  Puncten  und  Linien  der 
Oberfläche  benannt:  Sternal-,  Axillar-  u.  s.  w.  Linie. 

Um  hier  nur  einige  der  mehr  mündlich  traditionellen  Linien  zu  definiren, 
so  wird: 

1)  Die  L.  Sternalis:  von  der  Mitte  der  Incis.  semilun.  sterni  super,  bis 
zur  Spize  des  process.  ensiformis  gezogen.  (Bildet  mit  einer  von  hier 
aus  zur  Schambeinfuge  vei'längerten  Linie  stets  einen  nach  rechts  ge- 
richteten Winkel). 

2)  Die  L.  parasternalis:  von  der  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Dritt- 
theils  des  Schlüsselbeins  herab  (bezeichnet  im  Niveau  der  IL  Rippe 
genau  den  Zusammenstoss  von  Knorpel  und  Knochen.) 

3)  Die  L.  costo-clavicularis  (meist  nur  links  gezogen):  vom  inneren 
Ende  des  Schlüsselbeins  zur  Spize  des  Knorpels  der  XI.  Rippe. 

4)  L.  mamiilaris  s.  papillaris:  von  der  Grenze  des  mittleren  und 
äusseren  Dritttheils  des  Schlüsselbeins  durch  den  Mittelpunkt  der  Brust- 
warze gezogen. 

Im  Allgemeinen  ist  wohl  diejenige  Eintheilung  die  beste,  welche 
Unmittelbarkeit  mit  Kürze  verbindet  und  so  erscheint  uns  für  den 
Brustkorb  als  die  geeignetste  imd  zugleich  objectivste  diejenige,  wel- 
che in  der  Yerticalen  nach  Zwischenrippenräumen,  Rippenknorpeln, 
Wirbelfortsäzen  zählt,  den  Horizontalstand  aber  nach  Centimetermaass, 
auch  wohl  nach  Querfingerbreiten  notirt.  Bei  dieser  Methode  werden 
zugleich  die  individuellen  Proportionen  des  Einzelfalles  implicite  zur 
Anschauung  gebracht.  Da,  wo  es  nicht  auf  examenmässige  Grenauig- 
keit  ankommt,  namentlich  in  kurzen  schriftlichen  Krankengeschichten 
genügt  es  wohl  auch,  die  Oertlichkeit  der  Percussionszeichen,  wie  dies 
schon  Andral  that,  einfach  durch  die  Präpositionen:  links  —  vorn 
—  oben  und  deren  Combinationen ,  auch  wohl  in  der  Abkürzung: 
LVO  —  RHU  u.  s.  w.  zu  notiren. 

Clinische  Propaedeutik. 

Ueber  die  Stellung  der  Percussion  in  dem  clinischen  Ensemble 
haben  wir  schon  im  Proömium  wie  am  Schlüsse  des  geschichtlichen 
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Abschnittes  ein  allgemeines  Bekenntniss  formulirt;  hier  möge  noch 
eine  flüchtige  Skizze  der  Concreta  folgen,  für  welche  wir  den  leitenden 
Faden  schon  bei  Auenb  rugger  finden,  wenn  Derselbe,  wie  Eingangs 
dieses  Abschnittes  bemerkt  wurde,  den  Zeichen  der  Percussion  dieje- 
nigen der  Respiration  und  des  Pulses  voransetzt.  Diese  beiden  Erschei- 
nungen representirten  nemlich  damals  jenen  heutzutage  viel  mannig- 
facheren Complex,  welchen  die  exacte  Schule  mit  dem  CoUectiv-Namen 
des  physiologischen  Krankheitsbildes  kennzeichnet  tmd  wenn 
wir  im  historischen  Theile  fanden,  dass  die  erweiterte  Kenntniss  dieses 
Complexes  eine  unmittelbare  Folge  der  Auenbrugger'schen  Erfin- 
dung war — mit  anderen  Worten,  dass  Auenbrugger  der  „Begründer 
der  physicalischen  Diagnostik"  ist,  so  stellt  sich  heute  die  Sache  so, 
dass  die  Percussion,  getreu  der  Geistesrichtung  ihres  Erfinders,  trotz 
dieser  bedeutenden,  aber  wie  sich  ergeben  hat,  nur  formellen  An- 
ciennitäts  -  Ansprüche  auf  die  ihr  von  jenem  sanguinischen  Franzosen 
angebotene  Superiorität  verzichtete  und  statt  dessen  der  Weisung  der 
autochthonen  Nachfolger  Auenb  rüg  ger's  folgte,  wonach  ihr  die  we- 
nigerbevorzugte aber  weit  ergiebigere  Stellung  einer  ars  prima  int  er 
pares  zufiel. 

Was  demnach  den  clinischen  Fall  betrifft,  so  würde  es  nicht  ra- 
tionell heissen,  auf  den  Kranken  sofort  loszupercutiren,  sondern  es  gilt 
vorerst,  sich  ein  Urtheil  über  den  Character  des  Allgemeinzustandes 
bilden,  demnächst  im  Bereiche  des  als  vorwiegend  erla-ankten  Körper- 
ahschüittes  durch  Inspection,  Palpation  und  Mensuration  die  Fährte 
der  localen  Veränderungen  auffinden,  und  nun  erst  durch  Percussion 
die  Einzelnheiten  feststellen,  welche  den  Gegenstand  der  folgenden 
speciellen  Zeichenlehre  abgeben.  Um  dieser  nur  einen  kurzen  Abriss 
jener  Präliminarien,  insofern  sie  mit  der  Percussion  in  näherem  Zu- 
sammenhange stehen,  vorauszuschicken,  so  prüft 

I.  die  Inspection:  1)  den  Ernährungszustand  (Abmagerung)  und  das 
Hautcolorit,  2)  die  habituelle  Positur  des  Kranken  — ob  er  mit  Vorliebe  eine 
erhöhte  Kopflage  oder  gar  die  sizende  Haltung  (Lufthunger !)  oder  eine  bestimmte 
Seitenlage  einnimmt  (s.  hierüber  ausführliche  Studien  bei  Traube  IV,  29).  3) 
den  Res  pirations  me  chanis  m  US  :  während  man  den  Kranken  möglichst  tief 
inspiriren  lässt,  beobachtet  man  a)  die  Mobilität  oder  Immobilität  einer  Seite, 
b)  Eintritt  von  Hustenstössen ,  als  Zeichen  von  Lungenreizung,  c)  Eintritt  von 
Stichen  (franz.  „point  decöte''')  als  Zeichen  von  Pleura-Reizung  oder  Muskelrheuma. 
—  Ueber  die  Dyspnö  vgl.  die  neueren  Arbeiten  von  Diester w^eg  (Critische 
Beiträge  etc.  Heft  1)  und  P.  Guttmann  (Berl.  clin.  Wochenschr.  nr.  42.  1867). 
4)  die  Circulati  0  ns Verhältnisse:  a)  Schwellung  (Undulation)  der  lugularve- 
nen,  worüber  die  classische Arbeit  von  Friedreich  (Arch.  f.  klin  Med.  I.  3. 
4.  1865),  sowie  die  Zusammenstellung  von  Immer  mann  (ibid.  II,  3,  1866)  zu 
P.  Niemeyer,  Percussion  und  Auscultation.  10 
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vergleichen,  b)  Situs  und  Mechanismus  des  Herzimpulses  :  ob  Spizenstoss  —  dif- 
fuse —  oder  Einziehung?  (Ausführliches  s.  in  Oppolzer's  soeben  erschienenen 
Vorlesungen),  c)  Cyanose,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  ihren  Zusammenhang 
mit  Lungen-Insufficienz  (über  welche  eine  vortreflflicl^e  Untersuchung  bei  Wint- 
rich (IV,  c,  20,  pag.  204  ff.)  d)  die  Sputa,  aus  deren  Qualität  und  Quantität 
die  Percussionserscheinungen  sich  oft  mit  Sicherheit  vorhersagen,  auch  wohl, 
was  die  nur  allzuhäufig  nicht  percutablen  Cavernen  betrifft,  ergänzen  lassen  (s. 
Bier m er,  die  Lehre  vom  Auswurf) 

II.  Die  Palpation  verstärkt  noch  die  Inspection  und  bestimmt:  I)  Ort  und 
Mechanismus  des  Herzstosses,  2)  Vorhandensein  oder  Abwesenheit  des  Pectoral- 
fremitus,  3)  Reibungsgeräusche,  4)  Pulsationen  (Aneurysma).  Vgl.  Jacksch 
IV,  C.  12.  13). 

III.  Die  Mensnration  ist  nur  eine  exactere  und  umständlichere  Form  der 
Inspection  und  Palpation  und  geschieht  am  sichersten  mit  dem  Cyrtometre 
von  Woillez  (II,  15),  mit  dessen  Hülfe  ein  genauer  Abriss  der  Contouren  des 
Körperdurchschnitts  im  Zustande  der  In-  und  Exspiration  zu  Papier  gebracht 
wird.  Da  das  Instrument  sich  in  deutschen  Werken  nirgends  abgebildet  findet, 
auchnoch  nicht  überall  nach  Gebühr  gewürdigtist,  sogeben  wir  in  Fig.  12  eine  Zeich- 
nung desselben  in  halber  Grösse,  welche  dahin  zu  ergänzen  ist,  dass  an  einer 
Stelle  ein  frei  bewegliches  Gelenk  zwischen  die  übrigen  sehr  trägen  Gelenke 
eingeschaltet  ist,  welches  nach  der  Abnahme  fixirt  wird.  (Für  5  Rthlr.  zu  be- 
ziehen von  Amschler  in  Magdeburg). 


Fig.  12. 


IV.  Die  Percussion  nimmt  nunmehr  ihren  Ausgangspunkt  Ton 
dem  durch  Palpation  bestimmten  Herzstosse  oder,  wie  Piorry  will, 
von  der  Leberdämpfung.  Sie  wird  mit  gleicher  Stärke  des  Anschlages 
von  oben  nach  unten  abwechselnd  an  den  symmetrischen  Stellen  aus- 
geführt, dann  je  nach  dem  Specialbefunde  in  Form  der  linearen  Per- 
cussion oder  sonst  welcher  Methode  der  Grrenzbestimmung  localisirt 
und  das  Resultat  dui-ch  Dermographie  oder  blosse  Protocollirung  fi- 
xirt. (lieber  ein  abgekürztes  Verfahren  s.  Corollorium  II.  im  fol- 
genden Abschnitte). 

Specielle  Zeichenlehre. 

Die  acustische  Zeichenlehre  in  ihrer  Anwendung  auf  den  clini- 
schen  FaU  wurde  bisher  nach  zwei  verschiedenen  Methoden  vorgetragen : 
entweder  zählte  man  bei  dem  einzelnen  Zeichen  die  pathologischen 
Eventualitäten  auf,  bei  welchen  es  vorkommt,  oder,  wie  man  auch 
sagte:  „welche  dasselbe  bedingen  können".  Stokes  befolgte  zuerst 
diesen  Weg,  neuerdings  hat  ihn  noch  Wintrich  eingeschlagen.  Der 
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andere  bestellt  darin,  dass  man  zu  den  einzelnen  Krankheitsprocessen 
ein  Yerzeichniss  der  denselben  eigenthümlichen  Zeichen  gibt,  wie  dies 
unter  den  deutschen  Fachmännern  Skoda  einführte  und  wie  es  natur- 
gemäss  in  allen  clinischen  Handbüchern  der  Fall  ist. 

Wir  selbst  sind  der  Meinung,  dass  für  die  specialislische  Behand- 
lung beide  Methoden  unvollkommen  sind ,  indem  dabei  ein  allzu  jäher 
Sprung  von  der  physicalischcn  zur  clinischen  Darstellung  gethan  wird, 
mit  anderen  Worten :  indem  die  analytische  und  die  synthetische  Me- 
thode nebeneinander  aufmarschiren,  anstatt  dass  sie  sich,  wie  wir 
im  Proömium  postulirten,  organisch  verschlingen.  Diese  UnvoUkom- 
menheit  hat  auch  wohl  die  äussere  Folge  gehabt,  dass  der  rein  auf  die 
practische  Ausnuzung  gerichtete  Sinn  Einzelner  die  Dringlichkeit  des 
theoretischen  Theiles  übersah  und  mit  dem  blos  mechanischen  Auf- 
suchen der  empirischen  Zeichen  auszukommen  glaubte. 

Diesen  Gesichtspunkt,  so  willkommen  er  dem  geistig  Trägen  dünken 
mag,  zu  bannen,  ist  Aufgabe  des  analytisch-synthetischen  Ver- 
fahrens, dessen  Bethätigung  im  vorliegenden  Falle  darin  bestehen  wird : 
die  clinischen  Details  vom  Standpunkte  der  physicalischen  Auffassung 
zu  analysiren,  wobei  dann  offenbar  das  synthetische  Element  der  Un- 
tersuchung aus  der  Physik  entnommen  wird. 

Weit  entfernt  von  der  Einbildung,  diess  Problem  gelöst  zu  haben, 
so  glauben  wir  doch  auf  dem  Geleise  der  historischen  Forschung  einen 
ersten  Schritt  hierzu  ausfindig  gemacht  zu  haben,  wenn  wir  im  Fol- 
genden die  Zeichen  der  Percussion  eintheilen  in  solche  erster,  zwei- 
ter und  dritter  Ordnung  und  wenn  wir  ferner  die  Details  nach 
physicalisch  formulirten  Categorien  rubriciren. 

Percussionszeiclieii  erster  Ordnung. 

Es  sind  dies  diejenigen,  mit  welchen  Auenbrugger  und  Cor- 
visart  fast  ausschliesslich  arbeiteten,  und  welche  derartig  auf  der 
Hand  liegen,  dass  man  sich  wundern  muss,  wie  sie  so  lange  unbeach- 
tet bleiben  konnten.  Es  herrscht  auch  weder  über  ihre  physicalische 
Interpretation  noch  über  ihre  clinische  Verwerthimg  eine  Meinungs- 
verschiedenheit und  so  bilden  sie  gewissermaassen  das  AB  C  der  Doc- 
trin.  Die  clinische  Ausbeute,  welche  sie  gewähren,  liesse  sich  nach 
Analogie  einer  in  der  Neuzeit  auf  einen  anderen  Eunstzweig  angewen- 
deten Parallele  präcisiren ;  wenn  man  nemlich  die  locale  Farad  isati- 
on  Duchenne's  als  die  lebende  Muskel- An ato  mie  bezeichnet  hat 
(Berard),  so  könnte  man  die  Plessimetrie  aus  den  Zeichen  erster 

10  * 
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Ordnung  eine  Obduction  am  Lebenden  nennen,  wie  sich  sogleich, 
ergeben  wird. 

Die  Schallqualitäten,  welche  dieser  Ordnung  anheimfallen,  sind: 
der  helle —  der  dumpfe  und  der  ni cht-tympanitische  Schall 
und  dasjenige,  was  dieselben  anzeigen,  sind  die  mechanischen  Yer- 
hältnisse,  insbesondere  Situs  und  Yolumen  oder,  wie  man  auch 
sagen  könnte,  Continuität  und  Contiguität  der  Organe. 

Der  dumpfe  Schall  zeigt  die  Gregenwart  eines  massiven  Medi- 
ums, der  Grrad  der  Dämpfung  das  Volumen  (Dickendurchmesser), 
die  Ausdehnung  der  Dämpfung  den  Situs  (Flächenausbreitung)  dieses 
Mediums  an  —  der  heUe  Schall  bekimdet  ebenso  nach  di'eifacher 
Richtung  Gegenwart,  Ausdehnung  und  Lage  eines  Luftschallraums, 
der  nicht-tympanitische  Schall  bildet  eine  Mittelquahtät  zwischen 
hell  und  dumpf,  welche  anzeigt  dass  Luft  imd  Membran  sich  zu  einem 
Medium  combiniren,  in  welchem  die  vollkommene  Helligkeit  des  er- 
steren  durch  die  stete  Dazwischenkunft  des  lezteren  niedergehalten 
wird,  wobei  nach  dem  „a  potiori  fit  denominatio"  das  betreffende  Or- 
gan als  Luftschallraum  passiren  kann. 

Physiologische  Percussionszeichen 
erster  Ordnung. 

Die  plessimetrische  Bestimmimg  des  Situs  fusst  auf  dem  "Wech- 
sel des  hellen  und  dumpfen  Schalles  und  lassen  sich  die  so  aufgefun- 
denen Gegensäze  allgemein  anatomisch  als  Parenchym  und  als  Ca- 
vität  kennzeichnen.  Am  todten  Körper  liegen  diese  difi'erenten  Me- 
dien ganz  passiv  nebeneinander,  am  lebenden  jedoch  ist  es  die  „regio 
corporis  perpetuo  mobilis" ,  welche  bei  jedem  Athemzuge  eine  Loco- 
motion  vornimmt  und  an  dieser  betheiligen  sich  per  contiguitatem 
auch  die  an  und  für  sich  trägen  Nachbar-Parenchyme ;  ausserdem  zei- 
gen die  activ  nicht  über  ihre  Grenzen  hinausgehenden  Organe  (Herz) 
eine  Art  von  passiver  Locomotion  und  dieser  Umstand  veranlasst  uns, 
die  Percussions-Zeichen  erster  Ordnung  zu  unterscheiden  in  stabile 
und  mobile;  da  ferner  die  lezteren ,  wie  wir  sehen  werden,  diagnos- 
tische Schlüsse  auf  direct  nicht  percutable  Verhältnisse,  vermitteln,  so 
könnte  man  die  stabilen  auch  als  directe,  die  mobilen  als  indirecte 
Percussionszeichen  characterisiren. 

Stabile  Zeichen. 

Der  Schwerpunkt  der  genaueren  Situs-Bestimmung  fällt,  wie  so- 
fort ersichtlich,  indieGrenzbest-immung  der  differenten  Schallmedien, 
und  diese  wird  eiae  verhältnissmässig  leichte  da  sein,  wo  unmittelbar 
unter  der  äusseren  Körperhülle  (wandständig)  ein  massives  Medium  in 
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einen  Luftschallraum  übergeht,  sie  wird  sich  schwieriger  gestalten  da, 
wo  es  gilt  zwei  acustisch  homogene  Medien  zu  differenziren ;  sie  wird 
auch  im  ersteren  Falle  dadurch  complicirt  werden,  dass  der  Uebergang 
der  beiden  heterogenen  Medien  ein  sehr  allmäliger,  besser  gesagt, 
ein  gemischter  ist  (Herz-  und  Lungenränder)  ;  ferner  wird  es  eben 
hier  mit  der  präcisen  Bestimmung  solcher  massiven  Medien  seine  Schwie- 
rigkeit haben,  welche  hinter  einer  starken  Aussenwand  zwischen  Luft- 
schallräumen liegen ,  selbst  aber  nicht  das  nöthige  Yolumen  besizen, 
um  ihren  dämpfenden  Einfluss  herrschen  zu  lassen  (Milz,  Eieren).  In 
solchen  Fällen  kommen  die  plessimetrischen  Linien  sowie  gewisse 
technische  Observanzen  einigermassen  zu  Hülfe  und  führen  zu  einer 
empirischen  Construction  des  direct  plessimetriscli  nicht  Bestimmbaren. 

Eine  Revision  der  Körperhöhlen  von  diesem  Gesichtspunkte  er- 
giebt  folgende  Combinationen : 

1.  massives  Parencliym   alternirt  mit  einer  oder  mehreren  C  a  vi  tä- 
te si,  und  zwar 

1,  Herz  zwischen  beiden  Lungen, 

2,  Leber  unter  rechter  Lunge,  über  und  neben  Darmtractus, 

3,  Milz  zwischen  linker  Lunge  und  Darmtractus, 

4,  Schwangerer  Uterus  und  (volle)  Blase  zwischen  Darmtractus. 
Von  diesen  Combinationen  sind  die  ad  1  und  3  die  practisch  wichtigsten, 

wogegen  die  ad  4  wegen  der  eventuellen  Wandständigkeit  und  Grösse  der  däm- 
pfenden Medien  eines  Commentares  nicht  bedürfen.  Zu  den  beiden  ersten  kommt 
hauptsächlich  die  Frage  von  der 

Herzdämpfung  und  Herzleerheit 
in  Betracht.  Als  massives  Medium  bewirkt  das  Herz  überall  da  eine 
exquisite  Dämpfung,  wo  es  direct  an  der  Brustwand  anliegt  imd  ihrer 
Vollkommenheit  wegen  hat  man  diese  Dämpfung  als  Leerheit,  auch 
Mattheit  precisirt  im  Gegensaz  zu  dem  geringeren  Grade  von  Däm- 
pfung („submatite"),  welchen  man  da  hört,  wo  das  Herz  von  den 
Lungenrändern  bedeckt  oder  besser:  umfasst  wird.  (Sinus  mediastino- 
costales.  Luschka).  Es  ist  dies  auf  der  ganzen  rechten  Seiten- 
fläche der  Fall,  wo  der  Lungenrand  einen  convexen,  bis  zur  Mittel- 
linie des  Sternums  reichenden  Bogen  bildet  —  links  dagegen  ver- 
läuft der  innere  Rand  der  Lunge  nur  bis  zum  Sternalende  des  4. 
Rippenknorpels  und  trifft  hier  noch  mit  dem  Rande  der  rechten  Lunge 
zusammen;  von  da  an  jedoch  weicht  er  stark  nach  links  zurück,  um 
sich  erst  ganz  unten  wieder  um  die  Plerzspize  zimgenförmig  herum- 
zulagern. (Ygl.  die  trefifhchen  Tafeln  L  us  chka's  IT,  35  sowie  dessen 
Anatomie  der  Brust  p.  270  ff.). 

Leber  die  Resultate  der  Percussion  bei  diesen  den  gemischten 
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TJebergang  eines  dämpfenden  und  eines  schallenden  Mediums  darstel- 
lenden Parthieen  haben  wir  xms  bereits  unter  „starker  und  schwacher 
Percussion"  ausgesprochen  und  ebenda  gefunden,  dass  die  Unterschei- 
dung einer  Herzdämpfung  und  Herzleerheit  vom  plessimetrischen 
Standpimkte  nicht  exact  ist.  Vielmehr  lässt  sich  aus  den  Resultaten 
der  Percussion  allein  nur  die  Lage  der  vorderen  inneren  Lungenrän- 
der und  der  Umfang  der  von  Lunge  nicht  bedeckten,  dem  rechten 
Yentrikel  entsprechenden  Vorderfläche  des  Herzens  (resp,  Herz- 
beutels) bestimmen;  während  der  Umfang  des  ganzen  Herzens  aus 
den  Verhältnissen  der  „Leerheit"  empirisch  construirt  werden  muss. 

Jene  Unterscheidung,  welche  von  Conradi  und  Vogel  (IV,  19)  aus  — 
und  in  fast  alle  Lehrbücher  überging,  hat  die  üble  Folge  gehabt,  dass  verschie- 
dene Autoren  (Skoda,  Gerhardt,  Bamb  er  ger,  Geigel)von  Herzdämpfung 
im  Allgemeinen  sprechen ,  während  die  Uebrigen  unter  Herzdämpfung  nur  die 
Conradi'sche  Distinction  verstehen.  — 

Die  zahlreichen  Arbeiten,  welche  diese  unfruchtbare  Controverse  hervor- 
gerufen hat,  s.  unter  IV  G:  Conradi,  Strempel,  J.  Meyer,  Gerhardt, 
Kobelt.  — 

Dies  vorausgeschickt,  so  bildet  die  Herzdärnpfung  zwischen  den 
Lungen  eine  Gestalt,  wie  sie  aus  Fig.  15  ersichtlich  ist,  und  durch 
verticales  Percutiren  von  oben  nach  imten  jederzeit  nachweisbar  sein 
wird.  Bei  den  individuellen  Abweichungen  des  linken  Lungenrandes 
halten  wir  die  Aufstellung  bestimmter  Maassnormen  für  überflüssig, 
um  so  mehr  als  es  dem  Neulinge  nicht  erspart  bleiben  kann,  sich  durch 
eigene  Untersuchung  einen  selbsständigen  Maasstab  anzueignen.  Dabei 
ist  noch  zu  beachten,  dass  die  Länge  der  beiden  Seitenhnien  in  Pro- 
portion steht  zu  der  Körperlänge,  wobei  (nach  Conradi' s  Angabe) 
die  Maxina  an  kleinen  Individuen  sich  bedeutender  herausstellen  als 
die  Minima  an  grossen  Individuen.  — 

Ueber  den  percutorischen  Nachweis  der  grossen  Grefäss- 
stämme  (Aorta  und  Art.  pulmonalis)  gibt  "Wintrich  an,  dass  man 
bei  jugendlichen  Individuen  während  forcirter  Exspiration  einen  ge- 
dämpften, ziemlich  genau  begrenzbaren  Schall  am  rechten  Rande  des 
Sternums  bis  an  das  Manubrium  nachweisen  könne.  — 

Leberdämpfung.  Im  Ganzen  und  Grossen  ist  die  Leber  bei  ihrer 

Massigkeit  und  "Wandständigkeit  nicht  zu  verfehlen,  und  lässt  sich  als 
die  stabile  Grenze  nach  oben  der  vierte  Intercostalraum ,  nach  unten 
ein  Abstand  von  4—5  Ctm.  jenseits  des  Rippenbogens  und  von  5 — 14 
Ctm.  unterhalb  der  Basis  des  processus  xiphoideus  normiren.  Auch 
die  Grenzbestimmung  ist  unten  meist  leicht,  oben  dagegen  tritt  wieder- 
um jenes  gemischte  Uebergangsverhältniss  ein,  indem  ein  ziemlich 
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dickes  Stück  der  Lmigenbasis  sich  einschiebt,  wobei  das  ganze  obere 
Drittheil  des  Organes  seiner  "Wandständigkeit  verlustig  geht  und  nicht 
einmal  die  Anhänger  der  Herzleerheit  und  Herzdämpfung  haben  hier 
die  Distinction  einer  Leberleerheit  und  Leberdämpfuug  unternommen. 
In  der  That  ist  zur  Bestimmung  der  „wahren,  oberen  Lebergrenze" 
(Frerichs)  die  blosse Plessimetrie  unzureichend,  doch  lässt  sich  diese 
empirisch  dahin  construiren,  dass  sie  im  "Wesentlichen  der  Convexität 
des  Zwerchfells  (2-3-5  Ctm.  über  der  oberen  Dämpfungslinie)  ent- 
spricht —  höchstens  um  die  Dicke  dieses  Muskels  tiefer  liegt.  —  Die 
untere  Grenze  neben  der  Wirbelsäule  ist  wegen  der  Nachbarschaft  der 
Niedre  nicht  zu  bestimmen. 

Von  einer  Leb  erl  eerheit  und  Leberdämpf  ung  Hesse  sich  in  einem 
anderen  Sinne  insofern  reden,  als  weder  der  (relativ  dünne)  linke  Lappen  noch 
der  scharfe  untere  Rand  des  rechten  Lappens  eine  ausgeprägte  Dämpfung 
geben.  — 

Dass  auch  hier  mit  genauen  Maassen  nichts  gethan  ist,  beweisen  die  Dif- 
ferenzen in  den  betr.  Angaben  von  Frerichs  und  Bamberger.  Ersterer 
notirte  an  49  Menschen  von  20 — 40  Jahren  einen  durchschnittlichen  Durchmesser 
von  9,5  Ctm.  in  der  Mamillarlinie,  9,36  in  der  Axillarlinie  und  5,82  in  der 
Sternallinie ;  Letzterer  fand  unter  30  Messungen  in  der  Mamillarlinie  bei  Männern 
11,  bei  Weibern  9,  in  der  Axillarlinie  bei  M.  12,  bei  W.  10,5,  einen  Zoll  rechts 
von  der  Medianlinie  bei  M.  11,  bei  W.  8  Ctm.  im  Durchschnitt. 

Ueber  die  physiologischen  Varianten  der  Lebergrenze  (s.  C.  Schmidt. 
IV,  26.) 

Milzdämpfnnjo^.  Die  directe  Plessimetrie  der  normalen  14  Ctm. 
langen,  5  Ctm.  breiten  und  nur  4  Ctm.  dicken,  überdies  theilweise 
unter  der  Lunge  versteckten  Milz  hat  aus  bereits  angedeuteten  allge- 
meinen Gründen  ihre  Schwierigkeit ;  es  kann  diese  Schwierigkeit  noch 
physiologisch  dadurch  complicirt  werden,  dass  durch  Anhäufung  voJä 
Kothmassen  in  den  benachbarten  Darmschlingen  die  Combination  der 
nächsten  Nummer  herbeigeführt  wird;  das  Organ  ist  in  der  Gegend 
der  9.  u.  11.  Rippe  2  Ctm.  diesseits  der  "Wirbelsäule  aufzusuchen,  wo 
es  mit  der  Längsaxe  eine  schräge  Stellung  einnimmt  imd  die  bis  zu 
dem  Ende  der  11.  Rippe  verlängerte  Linea  costo-articularis  über- 
schreitet. (Fig.  14,  9).  Die  Dämpfung  beträgt  hier  1—2  Plessimeter. 
Eine  genaue  Bestimmung  der  oberen  Grenze  ist  nicht  immer  möglich 
und  verfährt  man  in  schwierigen  Fällen  am  besten,  wenn  man  die  hin- 
tere Lungengrenze  zum  Ausgangspunkte  nimmt.  Als  die  günstigste 
Haltung  ist  von  jeher  die  diagonale  Seitenlage,  wobei  der  Untersuchte 
auf  dem  rechten  Schulterblatte  liegend  in  der  Mitte  zwischen  Rücken 
—  und  freier  Seitenlage  verweilt,  bezeichnet  worden,  doch  hat  neuer- 
dings (auf  der  Naturforscher- Versammlung  v.  J.)  Ziemssen  der  auf- 
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rechten  Haltung  das  Wort  geredet,  als  welche  keinerlei  Schwierig- 
keiten biete  (Schmidt's  Jahrb.  CXXXYI  p.  387). 

Piorry  (II,  7  p.  442),  gestüzt  auf  seine  Percussionsresultate  an  Lebenden 
und  an  der  intacten  Leiche,  behauptet,  dass  die  Milz  hier  vollständig  vertical 
mit  der  Längsachse  gelagert  sei  und  bildet  sie  auch  so  ab,  indem  er  die  Auf- 
stellung einer  schrägen  Lage  als  das  Ergebniss  von  Leichenuntersuchungen  hin- 
stellt, bei  denen  die  (weiter  unten  angedeuteten)  Fehlerquellen  nicht  berücksich- 
tigt seien.  Dem  ist  entgegen  zuhalten,  dass  Luschka  (Anatomie  des  Bauchesi 
p.  178)  diese  schräge  Lage  des  Organes  bei  ganz  exacter  Methode,  bestehend 
in  dem  vorherigen  Annähen,  constatirt  hat. 

Ueber  die  physiologischen  Varianten  des  Milz-Situs  s.  Schuster  (IV,  26). 

Ueber  das  Verhalten  der  hinteren  unteren  Lungengren- 
ze auf  beiden  Seiten  ist  noch  folgendes  zu  bemerken: 

1)  es  ist  überhaupt  die  rechte  Lunge  kürzer  und  breiter  als  die 
linke,  erster e  überragt  ausserdem  den  inneren  Rand  der  ersten 
Rippe  mehr  als  leztere  (Luschka) ;  diese  anatomische  Assyme- 
trie  bleibt  aber  deshalb  plessimetrisch  ohne  Belang,  weil  der  Ein- 
fluss  der  Leber  die  rechte  Lunge  verhindert,  durch  entsprechende 
Helligkeit  zu  präponderiren.  — 

2)  die  hinteren  Lungengrenzen  stehen  tiefer  als  die  vorderen  und 
zwar  nach  den  verschiedenen  Altersstufen  in  verschiedenem 
Maasse:  bei  Kindern  bis  10  Jahren  stehen  hintere  und  vordere 
Grenze  ziemlich  gleich,  erstere  höchstens  1 — 2  Ctm.  tiefer  —  von 
10 — 14  Jahren  an,  namentlich  bei  exquisit  senilen  Leuten  beträgt 
sie  5 — 9Ctm.  (Vgl.Schmidt  a.a.O.).  Im  Allgemeinen  ergibt  sich 
hieraus  für  die  gesammte  untere  Lungengrenze,  dass  dieselbe  nie- 
mals eine  vollkommen  horizontale  Linie  bildet.  (Ueber 
die  oberen  Lungengrenzen  s.  unten). 

Die  JSTieren  betheiligen  sich  nur  zu  ^4  bei  dieser,  dagegen  zu 
3/4  bei  der  folgenden  Combination,  finden  daher  dort  ihre  Erledigung. 

II.  massives  Parenchym  alternirt  mit  massivem  Parenchym. 

Dieser  Combination  gegenüber  ist  die  Plessimetrie  ohnmächtig; 
das  wichtigste  Beispiel  ist  das  Nebeneinander  des  linken  Leber- 
lappens  und  des  Herzens,  wo  jedoch  das  plessimetrische  Deficit 
einfach  dadurch  gedeckt  wird,  dass  man  die  über  dem  rechten  Leber- 
lappen gefundene  Grenze  nach  der  linken  Seite  überträgt  (Fig.  15). 
Gelegentlich  liegt  allerdings  unter  dem  auf  dem  Zwerchfelle  aufliegen- 
den Rande  des  rechten  Ventrikels  ein  Stück  Darmtractus  und  gibt 
dann  unter  der  6.  u.  7.  Rippe  einen  tympanitischen  Schall. 

Es  ist  uns  völlig  unverständlich,  was  Walshe  (III,  15  p.  63)  meint, 
wenn  er  zur  exacten  Bestimmung  der  Leber -Herzgrenze  folgendes  angiebt: 
„the  line  of  demarcation  may  in  many  persons  be  traced  by  making  gentle  and 
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forcible  percussion  alternately,  while  the  patient  holds  his  mouth  widely  open ; 
the  special  amphoric  quality  of  the  stomach-note  may  then  be  detected  between- 
and  only  between-tliese  two  organs  ;  this  I  have  repeatedly  proved  on  the  dead 
subject".  (?) 

Eine  ähnliche  Combination  bieten  Leber  und  Nieren  —  Nie- 
ren und  Milz,  doch  wird  hier  zuweilen  eine  DifFerenzirung  dadurch 
möglich,  dass  sich  zwischen  beiden  massiven  Medien  eine  lufthaltige 
Darmparthie  nachweisen  lässt,  welche  wiederum  durch  tiefe  Inspiration 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann. 

Nieren.  Die  11  Ctm.  langen,  5  Ctm.  breiten  imd  4'/2  Ctm.  dicken 
Nieren  bieten  ausser  einer  Combination  der  vorigen  und  ausser  der 
schon  erwähnten  der  vorliegenden  Classe  noch  das  Nebeneinander  mit 
der  massiven  "Wirbelsäule  und  mit  dem  Darmbein,  doch  lassen 
sie  sich  bei  nicht  allzu  beleibten  Individuen  wenigstens  annäherungs- 
weise calculiren,  wobei  man  das  Plessimeter  möglichst  tief  eindrücke. 
Während  der  Bauchlage  wählt  man  die  Mittellinie  des  Körpers  (process. 
spinosi!)  zum  Ausgangspunkte  und  construirt  die  obere  Grenze  aus 
den  leichter  bestimmbaren  unteren  Grenzen  der  Milz  nnd  Leber,  wo- 
bei zu  beachten  ist,  dass  die  rechte  Niere  gemeiniglich  tiefer  steht; 
die  äussere  ist  an  dem  meist  deutlichen  Uebergang  in  hellen  Darm- 
schall erkenntlich,  namentlich  wenn  die  Cautele  der  künsthchen  Darm- 
entleerung beobachtet  wurde ;  das  Ende  dieser  Grenze  bis  zur  Wirbel- 
säule verlängert,  ergiebt  die  Breite  der  Niere  plus  der  Wirbelsäule. 
Die  Bestimmung  der  unteren  Grenze  wird  durch  das  Darmbein 
verhindert. 

Statistisches  u.  dergl.  s.  bei  Reinhold  (IV,  28). 
III.    Cavität  alternirt  mit  Cavität.  — 

Die  wichtigste  Combination  dieser  Art  ist  das  Nebeneinander  des 
Magens  und  der  linken  Lunge  und  ist  eine  lineare  Grenzbestim- 
mung selbst  bei  Differenzen  der  Schallhölie  deshalb  nicht  möglich,  weil, 
wie  unter  „innere  Fehlerquellen"  ausgeführt  wurde,  der  Magenschall 
sich  meist  noch  in  denjenigen  der  Lunge  hineinmischt.  — 

Das  zweite  Beispiel  ist  das  Nebeneinander  des  Magens  und  des 
Darmtractus,  welcher  ja  —  den  Zustand  der  mittleren  Füllung 
vorausgesezt  —  einen  Complex  von  ganz  homogenen  Luftschallräumen 
darstellt  und  diese  geben  je  nach  dem  Spannungsgrade  der  eigenen 
Wandung  wie  der  Bauchdecke  einen  mehr  hellen  oder  einen  mehr 
nicht-tympanitischen  Schall. 

Wie  insufficient  troz  der  angeblichen  Detail  —  Virtuosität  Ein- 
zelner, namentlich  Piorry 's,  hier  die  plessimetrische  Grenzbestimmung 
ist,  auch  wenn  wir  die  beständige  Locomotion  der  Darmschlingen  nicht 
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in  Recliniing  bringen,  das  ergibt  sich  am  deutlichsten  daraus,  dass  man 
bisher  im  guten  Glauben  an  eine  hergebrachte  anatomische  Tradition 
den  Magen  stets  in  einer  Querlage  von  links  nach  rechts  herauszu- 
percutiren  vermeint  hat.  Das  Irrthümliche  dieser  Tradition  ist  erst 
neuerdings  durch  Luschka  rectifieirt  worden  und  wir  schäzen  uns 
glücklich,  in  Fig.  13  und  14  an  zwei  von  dieser  gewichtigen  Autorität 
eigenhändig  entworfenen  und  uns  bereitwilhgst  überlassenen  Original- 
Zeichnungen  das  wahre  Situs-Verhältniss  des  Magens,  gleichzeitig  auch 
die  oben  besprochene  Topographie  der  Leber  u.  s.  w.  veranschaulichen 
zu  können. 

Fig.  13. 


Die  Lage  des  Magens  von  vorn:  1.  Leber  (durch  Längslinien 
schraffirt.)    2.  Gallenblase.    3  Colon  ascendens.    4.  Colon  transversum. 
5.  Colon  descendens.    6.  Magen. 
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Demnach  geht  aus  diesen  Zeichnungen,  namentlich  wenn  man 
dieselben  in  einiger  Entfernung  betrachtet,  hervor,  dass  der  Magen 
eine  fast  verticale  Lage  einnimmt ,  dass  er  zu  ^/g  dem  linken  Hypo- 
chondrium  und  höchstens  zu  '/o  dem  Epigastrium ,  gar  nicht  aber  dem 
rechten  Hypochondrium  angehört;  dass  ferner  der  grösste  Theil  der 
kleinen  Curvatur  links  neben  der  "Wirbelsäule  zu  liegen  kommt,  wo- 
bei noch  zu  beachten  ist,  dass  Cardia  und  Pylorus  iu  dieser  Lage 


Fig.  14. 


Die  Lage  des  Magens  von  hinten:  1.  concave  Seite  der  Leber.  2.  Vena 
Cava  mit  den  Vv.  hepaticae.  3.  Pfortader.  4.  Arteria  hepatica.  5.  Ductus  he- 
paticus.  6.  Art.  lienalis.  7.  Venalienalis.  8.  Aorta  descendens.  9.  Milz.  10.  Pan- 
creas.  11.  Magen.  12.  Duodenum.  13.  Colon  ascendens  14.  Colon  trans- 
versum.    15.  Colon  descendens. 
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fixirt  bleiben,  und  dass  nur  die  zwischen  diesen  beiden  Punkten  be- 
findliche Magenparthie  von  den  Schwankungen  des  Yolumens  und  der 
Lage  betroffen  werden  (Vgl.  Luschka,  Anatomie  des  Bauches  p.  182 
ff.).  Durch  diese  freie  Lage  scheint  uns  auch  die  bekannte  und  in 
allen  Handbüchern  urgirte  Thatsache  von  der  Superlativ  hellen  Quali- 
tät des  Magenschalles  ihre  nachträgliche  exacte  ErkLärung  zu  finden, 
während  derselbe  gewiss  eine  erhebliche  Abschwächung  erfahren  müsste, 
wenn  der  Magenraum  zum  grössten  Theile  unter  dem  Drucke  des 
Leberparenchyms  stände. 

Bei  der  Section  eines  an  Inanition  Verstorbenen  (Stenose  des  Oesophagus) 
l'and  ich  d^n  sehr  contrahirten  Magen  so  gelagert,  als  ob  er  obiger  Zeichnung 
zum  Modell  gedient  hätte.  -  Eine  plastische  Darstellung  eben  dieser  Situs-Ver- 
hältnisse  in  Gyps  zeigte  mir  Herr  Professor  Welker  auf  der  Halle'schen 
Anatomie  — 

Mobile  Zeichen. 

(.Hiezu  Fig.  15  u.  16.) 

Dieselben  verstärken  die  plessimetrische  Diagnostik  des  todten 
Situs  noch  um  den  Nachweis  von  der  Fixirung  der  Organe.  Sie 
entstehen  auf  doppelte  Weise: 

1)  durch  die  respiratorische Excur  sion  der  Lungen  (active 
Mobilität), 

2)  durchdieL  ageveränderung  de sK örp e rs(p  assive  Mobilität). 
Schon  den  früheren  Beobachtern,  namentlich  Williams,  waren 

diese  Erscheinungen  nicht  entgangen,  doch  blieben  die  Angaben  bis 
in  die  neueste  Zeit  mehr  nur  aphoristisch  und  selbst  die  ersten  genaue- 
ren Studien  lieferten  insofern  nur  ungenaue  Resultate,  als  sie  erheb- 
liche Fehlerquellen  unberücksichtigt  liessen.  Es  gilt  dies  namentlich 
von  jener  Methode,  welche  an  der  intacten  Leiche  die  plessimetrischen 
Grenzen  durch  Einstechen  von  Nadeln  fixirte;  wurde  dadurch 
zwar  der  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft,  wie  er  sich  nach  der  Er- 
öffnung geltend  macht,  ausser  Rechnung  gesezt,  so  war  doch  derjenige 
nicht  vermieden,  welchen  die  Todtenstarre,  die  Auftreibung  des  Unter- 
leibes durch  Grase  u.  s.  w.  bewirken.  Neuerdings  hat  die  Forschung 
auch  auf  diese  Fehlerquellen  reflectirt,  indem  sie  die  unberührten  Situs- 
Verhältnisse  durch  das  Gefrierenlassen  der  Leichen,  sowie  durch 
vorherige  Annähung  der  schweren  Parenchyme  mit  einer  Aneu- 
rysma-Nadel  (s.  oben)  fixirte  und  auf  diesem  Wege  gelangte  man  zu 
wesentlichen  Berichtigungen  der  mobilen  Grenzverhältnisse.  Nachdem 
die  bezüglichen  anatomischen  Yorarbeiten,  von  denen  oben  schon  eine 
Probe  gegeben  wurde,  durch  Pirogoff,  Luschka  u.  A.  zum  Ab- 
schluss  gelangt  waren,  beeilte  sich  Gerhardt  die  „Yerschiebbar- 
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keit  der  grossen  Brust-  und  Unterleibs-Organe"  zu  einer 
Art  von  Gresez  zu  erheben  und  dieselben  in  ihrem  clinischen  Zusam- 
menhange darzustellen  (lY,  28);  wichtige  Nachträge  lieferten  Seitz 
und  Grenossen  (IV,  26).  — 

Die  betreffenden  Thatsachen  rubriciren  wir  unter  folgenden  Gfe- 
sichtspunkten : 

1)  Mobile    Percussionszeichen    der   unteren  Lungen- 
grenze, resp.  Leber-  und  Milzgrenze 

a)  bei  der  Eespiration.  Bei  ruhiger  Athmung  ist  die  mobile 
Excursion  eine  practisch  kaum  nennenswerthe,  sondern  es  müssen  die- 
se Verhältnisse  bei  möglichst  tiefer  und  langsamer  In-  und  Exspiration 
studirt  werden.  Dies  vorausgesezt,  so  beschreibt  die  obere  Lebergrenze 
eine  Excursion  im  Umfange  von  etwa  Handbreite.  Dabei  ist  zu  be- 
achten, dass  der  untere  Leberrand  sich  an  dieser  Bewegung  nur  wenig 
betheiligt,  sondern  dass  die  Veränderung  der  Dämpfungsgrenze  haupt- 
sächlich dem  Herabtreten  des  unteren  Lungenrandes  zuzuschreiben  ist, 
dass  es  sich  also  eigentlich  um  eine  Verkleinerung  der  Leber- 
dämpfung handelt. 

Die  Detail-Maasse  der  einzelnen  Autoren  stimmen  nicht  ganz  genau  über- 
ein. Die  neueste  Arbeit  von  Salzer  (IV.  26)  ergibt  als  Mittel  bei  17  gleichar- 
tigen Individuen:  S^/s  Ctm.  für  die  Mamillar-,  9^/5  für  die  Axillar-,  71/3  für  die 
Rückenlinie.  — 

b)  bei  Lageveränderung  sind  die  Varianten  verschieden  nach 
dem  Mechanismus  derselben,  es  ergiebt  sich  nemlich  a)  beim  Ueber- 
gange  aus  der  stehenden  oder  sizenden  Haltung  in  die  liegen- 
de für  die  Lebergrenze  ein  tieferer  Stand  von  1 — 2  Ctm.  imd  zwar 
ist  diese  Differenz  in  der  Mamillarlinie  am  bedeutendsten ;  in  der  Eücken- 
linie  beträgt  sie  nur  2 — 4  Linien,  in  der  Axillarlinie  ist  sie  kaum  nach- 
weisbar; b)  beim  Uebergange  aus  der  Rückenlage  in  die  Seiten- 
lage sind  die  Unterschiede  erheblicher  und  zwar  rückt  bei  linker 
Seitenlage  die  Leberdämpfung  ia  der  Axillarlinie ,  und  nur  in  dieser, 
um  etwa  ebensoviel  nach  unten  als  nach  einer  Maximal -Inspiration 
(1V2 — 3^2 — 5  Ctm.)  Lässt  man  die  leztere  noch  hinzutreten,  so  findet 
sich  die  Leberdämpfung  oft  erst  an  der  zehnten  ßippe! 

Zu  diesen  Erscheinungen  ist  anatomisch  zu  commentiren ,  dass  die  Leber 
bei  der  linken  Seiteulage  eine  diagonale  Seitendrehung,  um  das  ligamentum 
coronarium  vollzieht,  auch  wohl  ein  wenig  nach  links  hinüber  sinkt.  Dadurch 
entsteht  innerhalb  des  Pleurasacks  ein  Raum ,  welchen  Gerhardt  den 
comp]  ementären  Theil  des  Brustraums  genannt  hat.  DieserRaum  ist  bei 
ruhiger  Respiration  leer  und  die  Blätter  der  Pleura  bleiben  hier  aneinander  ge- 
lagert, bei  tiefer  Inspiration  dagegen  nehmen  sie  die  sich  mit  „Complemen- 
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tärluft"  (Hutchinson)  füllenden  Lungenränder  auf.  Die  Topographie  die- 
ses Raumes  ist  die  7. — 10.  Rippe. 

Die  Milz  macht  dieselben  Veränderungen  in  kleinerem  Maass- 
stabe mit:  bei  rec  hter  Seitenlage  rückt  ihre  Dämpfung  um  c.  4  Ctm. 
herab;  im  Uebrigen  congruiren  hier  inspiratorische  und  mechanische 
Locomotion  in  der  Art,  dass  das  Organ  in  der  Richtung  seiner  Längs- 
achse etwas  nach  unten  und  vorn  rückt. 

2)  Mobile  Percussi  onsz  eichen  der  Herzdämpfung 
a)  bei  der  Respiration.  Dieselben  sind  nicht  von  der  Aus- 
dehnung wie  diejenigen  der  Leberdämpfung  und  ihre  exacte  Verfol- 
gung wird  noch  durch  die  besprochene  percutorische  Architectonik  des 
Brustbeins  getrübt;  im  Ganzen  lässt  sich  eine  inspiratorische  Yer- 
kleinerung  und  eine  exspiratorische  Yergr össerung  consta- 
tiren,  und  zwar  ist  dieser  Wechsel  an  der  oberen  und  an  der  linken 
Grenze  deutlicher  als  an  der  rechten  zu  verfolgen.  Die  Grösse  der 
Excursion  beträgt  zwischen  1^/2 — 3  Ctm.  (Fig.  15  u.  16.) 

Fig.  15.  Fig.  16. 


Die  activen  mobilen  Zeichen  bei  einem 

ISjähr.  Knaben  (nach  v.  Dusch.) 
ab.  Stand  des  Zwerchfells  bei  ruhigem 
Athmen,  hl. bei  stärkster  Expiration,  mn. 
nach  tiefster  Inspiration,  11'  1"  Herzdäm- 
pfung bei  ruhigem  Athmen,  If  g.  bei  stärk- 
ster Expiration,  1  c  e.  bei  tiefster  Inpiration, 
i.  Stelle  des  Herzstosses 


Die  passiven  mobilen  Zeichen  (nach  v. 
Dusch). 

ab.  Stand  des  Zwerchfells,  hl  linke 
Herzgrenze  bei  linker  Seitenlage,  mn.  bei 
rechter  Seitenlage,  ll'l"  in  der  Rückenlage, 
Ifg.  bei  linker  Seitenlage,  bce.  bei  rechter 
Seitenlage,  i.  Herzstoss  in  der  Rückenlage, 
i",  bei  linker  Seitenl.  i'  bei  rechter  Seitenl. 


d  d'  d"  gewöhnliche  Herzdämpfung. 

b)  bei  Lageveränderung  erfährt  das  Herz  je  nach  der  linken 
oder  rechten  Seitenlage  eine  entsprechende  Seitwärtsverschiebung  von 
in  Maximo  3  Ctm.  und  selbst  bei  dem  Uebergange  aus  der 
Rückenlage  in  die  aufrechte  Stellung,  namentlich  bei  stark  vorgebeug- 
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ter  Haltung,  findet  sich,  was  Gerhardt  1.  c.  p.  29  bestreitet,  aber  schon 
Williams  (s.  W.  Behrends  III,  5,  p.  352)  und  neuerdings  Salzer 
(lY,  2fi)  constatirten ,  eine  Differenz ,  welche  bei  der  oberen  Grenze 
bis  3  Ctm.  betragen  und  durch  gleichzeitige  Maximal  -  Inspiration  auf 
7  Ctm.  gesteigert  werden  kann.  — 

Die  Hauptpointe  bei  diesen  Erscheinungen  ist  die  Betheiligung 
des  Zwerchfells,  welches  demnach  durch  die  mobilen  Zeichen  in 
das  Bereich  der  plessimetrischen  Diagnostik  gezogen  wird ;  dieser  Ge- 
sichtspunkt war  es  auch,  welcher  eingehendere  Studien  dieser  Zeichen 
veranlasste  und  dieselben  unter  der  Firma  „Stand  des  Diaphrag- 
ma's"  veröffenthchen  liess.  Dass  dieser  Stand,  insbesondere  die  obere 
Grenze  einem  beständigen  Wechsel  unterworfen  ist,  hat  sich  aus  den 
bisherigen  Ausführimgen  zur  Genüge  ergeben ;  auch  die  pars  tendinea, 
welche  u.  A.  Hyrtl  und  H  amernik  für  unbeweglich  erklären,  nimmt, 
wie  Gerhardt  gezeigt  hat,  schon  an  der  ruhigen  Inspiration  Theil. 
Was  die  untere  Grenze  betrifft,  so  wäre  es  irrig,  als  solche  das  un- 
tere Ende  der  Pleura  zu  bezeiclmen,  denn  die  pars  costalis  des  Zwerch- 
fells reicht  noch  gut  um  Daumenbreite  unter  die  Pleuragrenze  herab.  — 

Die  Engländer  tlui'n  sich  viel  auf  eine  von  Harrison  angegebene  Methode 
zu  Gute,  wonach  man  aus  der  Berechnung  des  „Harrison's  Sulcus"  schnell 
den  Stand  des  Zwerchfells  ermitteln  soll  (Walshe  a.  a.  0.  p.  169.)  Diese  Har- 
rison'sche  Furche  findet  sich  in  der  Höhe  des  Scliwertknorpels  in  Form  einer 
seichten  Horizontalfurche  und  steht  wohl  mit  den  Contractionen  des  Zwerchfells 
in  Verbindung;  doch  gesteht W a  1  s h e  selbst  (unbewusst)  das  Labile  dieser  Me- 
thode zu ,  indem  er  die  Linie  schon  in  der  Kindheit  entstehen  und  dann  ohne 
Rücksicht  auf  den  späteren  Stand  des  Zwerchfells  perenniren  lässt. 


Pathologisclie  Percussionszeiclieii  erster 
Ordnung. 

Mit  Ausnahme  der  einfachen  Yergrösserung  oder  Verkleinerung 
eines  physiologischen  Bezirkes  tritt  hier  ein  wesentlich  anderer  Me- 
chanismus in  der  Beschaffenheit  und  Anordnung  der  Medien  ein,  etwa 
nach  folgendem  Programme: 

1)  Es  werden  solche  Organe  oder  Organtheile,  welche  unter 
normalen  Verhältnissen  theils  wegen  ihrer  tiefen  Lage,  theils 
wegen  ihrer  geringen  Ausdehnung  nicht  plessimeterfähig  sind, 
dadurch  zu  notorischen  Schallmedien,  meist  dumpfer  Qualität, 
dass  sie  sich  vergrössern  und  wandständig  werden. 

2)  Es  werden  die  serösen  Säcke,  welche  im  normalen  Zu- 
stande bekanntlich  nur  ein  ganz  dünnes  und  deshalb  nicht 
percutables  Duplicat  bilden,  zu  exquisit  dämpfenden  Medien 
oder  zu  ebenso  exquisit  hell,  auch  wohl  nicht  —  tympanitisch 
schallenden  Cavitäten,  indem  sie  im  ersten  Falle  durch 
Flüssigkeit  (Exsudat),  im  zweiten  durch  Gas  (Pneumothorax) 
ausgedehnt  sind;  hiezu  tritt  allmälig,  und  zwar  im  ersten 
Falle  zuweilen,  im  zweiten  stets  eine  Combination  von  däm- 
pfendem und  schallendem  Medium,  mit  dem  constanten,  aus 
statischen  Gesezen  leicht  erklärlichen  Verhältniss ,  dass  der 
dämpfende  Antheil  die  untere  Stelle  einnimmt  (Pyopneumo- 
thorax).  Allen  diesen  Fällen  ist  das  gemeinsam,  dass  das 
normale  Medium  des  Bezirks  ganz  oder  theilweise  der  Per- 
cussion  entzogen  wird. 

3)  Es  liegt  eine  Neubildung  von  meist  dämpfenden  Medien  vor: 
Tumoren,  Cysten,  Aneurysmen. 

4)  Es  wird  durch  alle  diese  Vorgänge  mehr  oder  weniger  das 


161 


Continuitäts  verhäl  tniss  gestört,  der  Situs  ein  abnormer : 
Dislocation. 

Aus  diesem  Programme  ist  ersichtlich,  dass  die  Comhinations- 
verhältnisse  der  pathologischen  Percussionszeichen  erster  Ordnung  sehr 
mannigfaltige  sein  werden,  und  dass  ihre  schematische  Entwickelung 
nur  in  gröberen  Umrissen  möglich  ist.  Namentlich  gilt  dies  von  der 
Unterleibshöhle,  wegen  der  wenig  determinirten  Beschaffenheit  und 
Lage  der  Contenta.  Insbesondere  sind  die  Schallmedien  des  Darmtrac- 
tus  je  nachdem  lufthaltige  oder  luftleere,  am  häufigsten  aber  ge- 
mischte, und  in  jedem  dieser  drei  Fälle  beeinflusst  noch  der  jeweilige 
Spannimgsgrad  der  Bauchwand  die  Qualität  des  Schalls.  In  Praxi 
jedoch  gestalten  s.ich  die  Verhältnisse  dadurch  wieder  sehr  einfach, 
dass  die  Diagnose,  getreu  den  physicalischen  Principien,  sich  unter  allen 
Umständen  darauf  beschränkt,  zu  bestimmen,  ob  Luft  oder  ob  keine 
Luft  bei  der  Schallbildung  concurrirt,  während  die  Bestimmung  des 
dämpfenden  Mediums  als  eines  festen  oder  flüssigen  und  des  lezteren 
als  eines  wässrigen,  eitrigen,  blutigen  u.  s.  w.  durch  die  Percussion 
nicht  möglich  ist.  Bei  der  Bauchhöhle  freilich  ist  ouch  die  nachweis- 
liche Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  Luft  kein  so  entscheidendes 
Moment  für  die  Beurtheilung  der  anatomischen  Beschaffenheit  wie  bei 
den  Brustorganen. 

Suchen  wir  nunmehr  die  Details  nach  dem  bei  den  physiologi- 
schen Zeichen  eingeschlagenen  Gange  zu  ordnen,  so  ergeben  sich  fol- 
gende ßubriken: 

L  Ein  physiologischer  Dämjpfungsbezirk  zeigt  grös- 
sere oder  geringere  Ausdehnung:  i 

1)  durch  einfache  An-  oder  Abschwellung. 

Herz.   G  el'äs  s  s  tä  mm  e.    Leber.   Milz.  Nieren. 

2)  indem  er  durch  einen  pathologischen  Dämpfer  verdrängt 
wird. 

Pericarditis. 

n.  Ein  physiologischer  Luftschallbezirk  zeigt  grös- 
sere oder  geringere  Ausdehnung. 

Alveolarectasie  der  Lungen.    Meteorismiis  abdominis. 

III.  Ein  physiologischer  Luftschallraum  wird  zueiuem 
massiven  Medium,  indem  derselbe 

1)  als  solcher  luftleer  wird. 

Ini'iltrat.    K  o  t h  a n h auf ung. 

2)  an  seine  Stelle  ein  massives  Medium  tritt. 

Pleuritis,  Hydrotliorax.    Peritonitis,  Ascites. 
P.  Niemeyer,  Percussion  u.  Auscultalion.  11 
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rV.  Ein  Luftschallraum  verändert  als  solcher  seine 
Architectonik,  indem 

1)  der  Interferenzen  sezende  Faktor  verschwindet. 

Exca  vation. 

2)  an  seine  Stelle  ein  pathologischer  Luftschallraum  tritt. 

Meteorismus  pleurae  und  peritonei. 

3)  eine  Combination  von  dumpfen  und  hellen  Medium  sich 
bildet. 

Pyopneumothorax. 

V.  Es  liegt  die  völlige  Neubildung  eines  —  meist 
dämpfenden  —  Mediums  vor. 

Krebs.  Cysten  Aneurysmen  etc. 
Unter  diese  physicalischen  Gesichtspunkte  rangiren  nun  die  clini- 
schen  Details  in  folgender  bereits  skizzirten  Reihenfolge  : 

I.   1)  ein  physiologischer  Dämpfungsbezirk  zeigt  Ver- 
grösserung  oder  Verkleinerung. 

Herz. 

Schon  Auenbrugger  gab  zum  „Aneurysma  cordis"  folgende  Notiz: 
„Signum  patliognomonicum  hujas  mali  est,  quod  lobus,  ubi  cor  situm  est,  per- 
cussus  in  magna  circumferentia  carnis  percussae  sonum  referat."  Corvisart 
lässt  nur  beim  „Aneurysma  passivum"  den  Schall  dumpf  sein.  Laennec  igno- 
rirt  die  Percussion  hier  fast  ganz  und  ebenso  lassen  seine  unmittelbaren  Schüler 
bei  der  Abhandlung  dessen,  was  man  unter  dem  Collectivnamen  der  „Carditis" 
verstand,  die  Percussion  aus  dem  Spiele.  Erst  Williams  (III,  5.  Uebers.  p.  428) 
spricht  wieder  von  einer  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  und  distinguirt  sogar 
schon  nach  Abschnitten. 

Zur  richtigen  diagnostischen  Yerwerthung  der  Resultate  ist  es 
vor  Allem  erforderlich,  darüber  klar  zu  sein,  dass  es  sich  nicht  um 
Bestimmung  der  wahren  Herzgrösse ,  sondern  nur  um  diejenige  der 
Lungenränder  in  der  Herzgegend  handelt,  denn  dass  hier  noch 
weniger  von  einer  „Herzleerheit"  und  einer  „Herzdämpfung"  die  Rede 
sein  könne,  auch  nie  gewesen  ist,  wurde  schon  p.  140  bemerkt.  Ein 
weiteres  wichtiges  Präliminarium  ist  die  Entscheidung  der  Alternative, 
ob  die  vorliegende  Yeränderung  der  Herzdämpfung  eine  simulirte 
oder  eine  wahre  ist.  Es  kann  nehmlich  eine  Vergrösserung  si- 
mulirt  werden,  durch  Vorgänge,  welche  die  Lungengrenzen  vermin- 
dern, insonderheit  1)  durch  Geschwülste,  welche  das  Herz  nach  vorn 
drängen,  2)  durch  vorausgegangene  pericardiale  Entzündung  des  Me- 
diastinalblattes  und  Verwachsung  desselben  mit  der  Pleura,  3)  durch 
Pleuritis. 
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Eine  Verkleinerung  wird  simulirt:  1)  durch  Emphysem  der 
Lungenränder  und  Tieflage  des  Herzens  (Zwerchfells),  2)  durch  Ad- 
häsion der  Lungenränder  an  der  Vorderfläche  des  Herzbeutels.  Durch 
leztern  Umstand  kann  auch  eine  wahre  Vergrösserung  verhindert  sein, 
wandständig  zu  werden. 

Dies  vorausgeschickt,  so  ist  die  Percussion  (nebst  der  Palpation 
des  Herzstosses)  ein  Zeichen  ersten  Ranges  für  die  Herzvergrösse- 
rung,  welche  durch  folgende  Processe  entsteht :  1)  Endocarditis ,  meist 
im  Breitendurchmesser  nach  rechts  hin  (Valv.  mitralis!),  2)  Hypertro- 
phie mit  einer  Direction,  welche  dem  vergrösserten  Abschnitte  ent- 
spricht, daher: 

partielle  Hypertrophie. 


a)  bei  H.  des  linken  Ventrikels 
im  Längs durchmesser  von  der 
3.  und  4.  bis  zur  7.  und  9.  Rippe 
—  im  B r  e it  e  n  durchmesser  nach 
links  hin.  —  Der  Imke,  in  der 
Lungennische  verborgene  Vorhof 
wird  nie  wandständig. 


b)  bei  H.  des  rechten  Ven- 
trikels, vorwiegend  im  Breiten- 
durchmesser bis  zum  rechten 
Sternalrand  und  darüber  hinaus 
—  bei  Theilnahme  des  r.  V  o  r  - 
hof  s  auch  im  Längsdurchmesser 
bis  zur  2.  Rippe. 


totale  Hypertrophie. 

Besonders  hervorzuheben  ist  die  acute  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung,  in  Folge  von  Thrombose  des  rechten  Her- 
zens, namentlich  des  Vorhofs  bei  hämorrhagischem  Infarct.  (Vgl. 
Gerhardt,  Würzb.  Ztschrft.  Bd.  V  p.  241.) 

Die  etwaige  Vergrösserung  bei  Myocarditis  ist  erfahrungs- 
gemäss  nicht  von  Einfluss;  Atrophie  des  Herzens  ebensowenig,  da 
der  Ausfall  hier  gewöhnlich  durch  Hydropericardium  gedeckt  wird. 
Hope  und  Christison  gaben  irriger  Weise  eine  verringerte  Däm- 
pfung als  constant  an.  Der  Nachweis  einer  solchen  wird  jedoch  an 
erster  Stelle  auf  Erweiterung  der  Lungenränder  zu  deuten  sein. 

Beiläufig  die  Notiz,  dass  die  herkömoiliclie  Grössenabscbiitzung  des  Her- 
zens nach  der  Faust  des  Individuums  durch  Laennec  eingeführt  wurde. 

Gefässstämme. 

Die  der  erweiterten  Aorta  zukommende  Dämpfung  findet  sich 
am  rechten  Rande  des  Sternums  über  dem  3.  und  2.  Rippenknorpel, 
manchmal  sogar  unter  dem  entsprechenden  Sternalstücke.  Die  der 
erweiterten  Art.  pulmon  alis  zukommende  (meist  von  einem  deutlichen 
Stesse  begleitete)  im  2.  Intercostalraum,  '/2  —  1  ^•^^l  links  vom  Ster- 
niun  und  ziemlich  umschrieben. 

11  * 
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Leber. 

Auenbrugger  notirt  die  Leberdämpfung  nur  als  die  physiologische 
Grenze  des  Lungenschalls ;  Corvisart  zieht  das  Organ  gelegentlich  einer  selte- 
nen Beobachtung  (s.  Casuistiknr.  1.)  in  die  pathologische  Discussion.  —  Das  Stu- 
dium der  Details  ergab  sich  erst  mit  demjenigen  der  pathologischen  Anatomie, 
welches  der  Neuzeit  angehört. 

Eine  abnorme  Vergrösserung  der  Dämpfung  findet  sich: 

1)  bei  Hyperämie,  wo  die  Dämpfung  in  kurzer  Zeit  zu- 
und  abnehmen  kann. 

2)  bei  grossen  oder  zahh'eichen  Abscessen  (suppurative  Hepatitis). 

3)  im  ersten,  seltener  im  zweiten  Stadium  der  Cirrhose. 

4)  bei  Fett-  und  Speckleber. 

5)  bei  Krebs  und  Echinococcus. 

6)  bei  hochgradiger  Gallenstase  (Icterus). 

Zur  Differential  -  Diagnose  bieten  Adspection  imd  Palpation  An- 
haltspunkte. — 

Eine  abnorme  Verkleinerung  der  Dämpfung  findet  sich: 

1)  bei  atrophischer  Muscatnussleber  (Liebermeister)  im 
Gefolge  von  Herzfehlern  und  Lungenkrankheiten  mit  venö- 
ser Stase. 

2)  bei  acuter  gelber  Atrophie,  in  fast  pathognostischer  Weise, 
so  dass  die  Dämpfung  in  Folge  des  Zurücksinkens  des  Or- 
ganes  und  der  Vorlagerung  von  Darmschlingen  ganz  verschwin- 
den kann. 

Die  Abnahme  der  Dämpfung  kann  sich  auch  in  der  Direction 
des  Dickendurchmessers  bekunden,  wo  dann  der  Schall  der  • 
unterliegenden  Gedärme  hindurchklingt,  doch  ist  eine  solche  Dicken- 
abnahme („Abplattung")  auch  unter  normalen  Verhältnissen  möglich. 

Cautelen  für  die  pathologische  Situsbestimmung 

der  Leber, 

Zur  Vermeidung  von  Irrthümern ,  welche  in  der  gewöhnlichen 
Praxis  nur  allzu  freigebig  mit  der  Diagnose  „Leber  äffe ction" 
werden  lassen*),  ist  die  Beachtung  specieller  Cautelen  von  besonderer 
Wichtigkeit,  und  zwar  ist 


')  Dies  geschieht  freilich  ebenso  oft  desshalb,  weil  bei  vermeintlicher  Leber- 
afl'ection  eine  genaue  Untersuchung  der  Brustorgane  unterlassen  wird. 
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I.  im  Allgemeinen  zu  merken,  dass  aus  der  Dämpfung  in  der 
Lebergegend  nur  die  wandständige  Parthie  bestimmbar  ist;  dass  dabei 
die  Lebergrenzen  völlig  andere  sein  können ,  zeigte  mir  erst  kürzlich 
ein  Fall,  wo  der  Percussion  und  Palpation  nach  die  Leber  am  ßippen- 
rande  endete ;  bei  der  Section  jedoch  sah  man  dieselbe  bis  zur  crista 
ilei  reichen  und  am  Rippenbogen  nur  steil  abfallen,  ähnlich  der 
bei  Frerichs  Bd.  I  p.  45  Fig.  2  abgebildeten  Weise.  Ausserdem 
kann  die "Wandständigkeit inhibirt  sein  durch  vorgelagerte  Darm- 
schlingen, meist  dem  Colon  zugehörig. 

IL  ist  zu  beachten,  dass  bei  Weibern,  der  grösseren  Kürze 
des  Thorax  wegen,  der  untere  Rand  meist  weiter  herabreicht,  als  bei 
Männern,  dass  auch  bei  kleinen  Kindern,  aus  ähnlichem  Grunde,  die 
Leber  verhältnissmässig  gross  erscheint. 

m.  Simulirt  wird  eine  Vergr ö s serung  dadurch,  dass  die 
Leber  aus  mechanischen  Rücksichten  in  grösserem  Umfange  wand- 
ständig wird:  durch  Druck  von  oben,  durch  Erschlaffung  des  Paren- 
chyms  (F  rerichs),  durch  successive  mechanische  Ausdehnung  (Schnür- 
leber) —  oder  dadurch,  dass  accidentelle  Momente  den  Dämpfungs- 
bezirk vergrössern:  Obstipation,  krampfhafte  Spannung,  entzündliche 
Infiltration  der  Bauchdecken,  abgesacktes  Peritoneal-Exsudat  etc.  Eine 
Verkleinerung  wird  simulirt  ausser  durch  relative  Kleinheit  des 
Organs:  durch  Druck  von  unten,  wobei  oft  blos  der  vordere  Rand 
wandständig  bleibt.  Diese  Simulationen  hängen,  wie  man  sieht,  haupt- 
sächlich 

rV.mitStellungsveränderungenzusammenund  dieseentste- 
hen  in  der  Axe,  welche  von  dem  vordem  scharfen  Rande  bis  zur  Mitte 
des  hinteren>  stumpfen  Randes  gezogen  wird  (Frerichs).  Sie  können 
ausser  blosser  Vergrösserung  auch  Tumorenbildung  simuliren.  Ihre 
Ursachen  sind :  1)  das  Schnüren,  welches,  wenn  es  die  mittlere  oder 
untere  Parthie  trifft,  jene  Axe  nach  abwärts  —  wenn  sie  das  obere 
Dritttheil  betrifft,  nach  abwärts  und  gleichzeitig  nach  der  Medianlinie 
verrückt  (dadurch  Vergrösserung  simulirend)  —  wenn  den  imteren 
Rand  (selten),  so  tritt  die  Leber  um  ein  und  mehrere  Intercostalräume 
in  die  Höhe.  —  2)Scoliosen  und  Tumoren  zwischen  Leber  und 
Zwerchfell  —  3)  der  Füllungsgrad  des  Magens,  welcher,  wenn  be- 
deutend, den  linken  Lappen  nach  oben  hebt.  4)  Meteorismus,  As- 
cites u.  dgl.  heben  den  vorderen  Rand  nach  oben  (simuliren  Ver-  / 
klein  erung).  — 

V.  Dislocation  der  Leber  tritt  ein:  1)  nach  unten:  bei  allen 
Brustkrankheiten,  welche  dauernd  den  Stand  des  Zwerchfells  herab- 
drücken, daher:  a)  bei  Emphysem,  b)  bei  exsudativer  Pleuritis 
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und  Pneumothorax,  welche  das  Zwerchfell  convex  nach  unten  wöl- 
ben. Bei  rechtsseitiger  Pleuritis  tritt  der  rechte  Lappen  nach  unten, 
der  linke  wird  hebelartig  nach  oben  und  links  geschoben.  Bei  link- 
seitiger  Pleuritis  ist  die  Yerschiebung  nach  unten  weit  geringer  als 
diejenige  nach  rechts  und  (was  den  linken  Lappen  betrifft)  nach  abwärts, 
c)  P ericarditis,  wenn  erheblich,  kann  namenthch  den  linken  Lap- 
pen um  einige  Ctmtr.  nach  abwärts  drängen.  2)  nach  oben  (bis  IV. 
Intercostalraum),  meist  mit  Kantens  tellun  g  (Fr  er  i  chs)  verbunden, 
wird  die  Leber  dislocirt  durch  alle  Yorgänge,  welche  den  Darmtractus 
beengen  oder  stark  ausdehnen,  so  dass  die  Dislocation  meist  eine  in- 
directe,  eben  durch  den  Darmcanal  vermittelte  ist. 

VI.  Der  (auch  der  Palpation  erreichbare)  linke  Lappen  bietet 
durch  seine  grössere  Zugänglichkeit  und  durch  seine  erfahrungsgemäss 
hervorragende  Mitleidenschaft  an  Vergrösserungen  u.  dgl.  ein  gutes 
Criterium. 

Zur  Percussion  der  Gallenblase,  über  welche  Piorry  12  volle  Seiten 
schreibt,  bemerkt  Gerhardt,  dass  sich  unter  Umständen  (bei  Icterus  catar- 
rhalis)  an  den  Leberrand  eine  kleine,  halbrunde,  nach  unten  convexe  Dämpfung 
anschliesse,  welche  genau  der  Localität  der  Jncisura  pro  vesica  fellea  entspreche. 
Auch  an  Gesunden  will  G.  die  Gallenblase  bei  leerem  Darm  und  Magen  percu- 
tabel  gefunden  haben ;  „man  findet  eine  nahezu  1"  lange  und  breite  Dämpfung, 
der  schon  bei  der  Besichtigung  eine  leichte  Vorragung  entspricht  und  die  durch 
Fingerdruck  unter  Entstehung  eines  Rasselgeräusches  beseitigt  werden  kann".  — 

Milz. 

Das  Verdienst,  die  percutorische  Diagnostik  der  Milz  eingeführt  zu  haben, 
gebührt  Piorry,  welcher  dafür  nicht  weniger  als  3  Preise  (II,  7,  p.  439)  ern- 
tete.   Vgl.  auch  p.  16  dieses  Werkes. 

Vy^ährend  bei  der  Leber  Adspection  und  Palpation  wesentliche 
Hülfe  leisten,  ist  bei  der  Milz  die  Percussion  souverän,  denn  selbst 
erhebliche  Tumoren  überragen  noch  nicht  den  Rippenbogen.  Es  kann 
hier  nur  von  einer  Vergrösserung  die  Rede  sein,  von  einer  Ver- 
kleinerung erst  nach  vorausgegangener  Vergrösserung. 

Der  Mechanismus  der  lezteren  geht  dahin,  dass  das  Organ  sich 
theils  nach  vorn  und  unten,  theils  nach  oben  unter  Hinaufdrängung 
des  Zwerchfells  bis  etwa  zur  5.  Rippe  ausbreitet,  lezteres  namentlich 
dann,  wenn  Spannung  der  Bauchdecken  und  Meteorismus  diese  Direc- 
tion  begünstigen.  Da  auch  die  vergrösserte  Milz  respiratorisch  mobil 
bleibt,  so  muss  bei  wiederholter  Untersuchung  stets  die  ursprüngliche 
Körperhaltung  hergestellt  werden.  Erhebhche  Tumoren  zeigen  sogar 
passive  Mobilität,  so  dass  die  Dämpfung  von  der  Thoraxwand  ver- 
schwinden kann. 
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Die  acute  Form  des  Milztumors  detumescirt  oft  schnell  nach 
natürlichen  Aderlässen  (Magenblutung)  oder  nach  medicamentöser 
Einwirkung  (Chinin),  doch  erscheint  es  mehr  nur  als  eine  Prestidigi- 
tation,  wenn  Piorry  (II,  7,  p,  120)  behauptet,  dass  er  unmittelbar 
vor  und  nach  der  Ingestion  einiger  LöiFel  Berberin  eine  Differenz  von 
mehreren  Ctmr'n  durch  einen  Anfänger  habe  constatiren  sehen  (!)  — . 

Die  acuten  Tumoren  bei  Typhus  und  bei  Intermittens  unter- 
scheiden sich  wohl  dadurch,  dass  ersterer  wegen  des  Meteorismus 
eine  mehr  nach  hinten,  lezterer  eine  mehr  in  der  Axillargegend  aus- 
gebreitete Dämpfung  gibt. 

Die  chronische  Form  (Hypertrophie)  kann  eine  Ausdehnimg 
bis  l'/a'  in  die  Länge,  6"  in  die  Quere  und  4"  in  die  Dicke  erreichen. 
—  Endhch  zeigt  die  Milz  als  „wandernde  Milz"  eine  besondere  ' 
Art  von  Mobilität.  — 


Zumerken  ist  noch  die  Coincidenz  von  Leber-  und  Milz- 
tumor bei  Lebercirrhose  (unter  36  Fällen  18  mal  nach  Frerichs, 
unter  64  Fällen  58  mal  nach  Bamberger)  —  sowie  von  Speckleber 
und  Speckmilz. 

Zur  vollgültigen  Abschäzung  auch  geringer  Vergrösserungen, 
namentlich,  wenn  dieselbe  nur  nach  einer  Richtung  hin  percutabel 
war,  wird  es  gut  sein,  sich  durch  einen  geometrischen  Calcul  da- 
von Rechenschaft  zu  geben,  welchen  Ausfall  dies  für  die  Gestaltung 
der  Totalfläche  zur  Folge  hat.    Hiezu  möge  folgende  Figur  anleiten  : 

Fig.  17. 
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Demnacli  entspricht  bei  einem  Querdurchmesser  von  6  Ctm.  eine 
Totalfläche  von  55  solchen  und  eine  Vergrösserung  um  1  Ctm.  macht 
ein  Plus  von  29  (in  Summa  84)  Ctm.  —  eine  Yergrösserung  um  2 
Ctm.  gibt  120  Ctm.  Totalfläche,  also  über  das  Doppelte  des  ursprüng- 
lichen Volumens. 

Nieren. 

Die  einfache  Vergrösserung  wird  selten  notorisch  nachweisbar 
sein ;  sie  kann  durch  reichliche  Fettumlagerung  simulirt  werden  (Cau- 
telen  s.  p.  153).  Wichtiger  ist  die  complicirte  Anschwellung,  beson- 
ders die  Hy dron ephro se,  welche  wohl  schon  mit  Pleuritis  ver- 
wechselt wurde  (Difl'erentialdiagnose  s.  unten).  Bei  der  wandern- 
den ^fiere,  deren  Vorkommen  sich  neuerdings  als  sehr  häufig  her- 
ausgestellt hat  (Fritz,  Beguet,  Day,  Henoch,  Virchow  — 
s.  Schmidt' s  Jhrb.  CXXVI  p.  41,  sowie  Rollett,  Path.  u.  Ther. 
der  beweglichen  Niere.  Erlangen  1866),  und  welche  mit  den  verschie- 
densten Zuständen  verwechselt  werden  kann,  ist  die  Percussion  inso- 
fern von  entscheidender  Bedeutung,  als  sie  das  Fehlen  der  Dämpfung 
und  das  Wiederauftreten  derselben  nach  der  (meist  gelingenden)  Re- 
position nachweist. 

I.  2)  Ein  physiologischer  Dämpfungsbezirk  wird  durch  ein 
pathologisches,  dämpfendes  Medium  verdrängt. 

Pericarditis. 

Schon  Auenbrugg  er  spricht  von  der  grösseren  Herzdämpfung  bei  „Hy- 
dorps  pericardii  purulentus  und  aquosus",  Corvisart  studirt  den  Befund  genauer, 
jedoch  ohne  die  percutorischen  Andeutungen  seines  Vorgängers  zu  verfolgen. 
Laennec,  indem  er  nur  auf  stethoscopische  Zeichen  reflectirte,  erklärt  die  P. 
für  eine  der  am  schwersten  zu  erkennenden,  höchstens  zu  errathenden  Krank- 
heiten (B.  III,  p.  373).  Erst  Louis  (II,  10)  stellte  den  dumpfen  Schall  in  der 
Präcordialgegend  als  ein  „signe  bien  evident  de  la  pericardite  simple"  auf,  so 
dass  sein  Schüler  Legall ois  schrieb:  „aujourd'hui  on  ne  devine  plus,  maison 
reconnait  les  pericardites !"  —  Die  erste  vollständige  und  zugleich  in  allen  Punc- 
ten  correcte  Darstellung  gaben  Skoda  und  Kolletschka  (IV,  c.  6). 

Die  gleichfalls  durrh  Louis  eingeführte  „voussure"  ist  sehr  fraglich  und 
a  priori  sehr  schwer  zu  verstehen,  wesshalb  sie  auch  von  Walshe  (a.  a.  o. 
p.  589)  und  Duchek  (Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Therap.  p.  18),  welche  sie  nie 
beobachtet  haben,  aus  dem  Index  Symptomatum  gestrichen  wurde. 

Aus  der  ßubricirung  erhellt  schon ,  dass  statt  des  gewöhnlichen 
Ausdruckes  „Herzdämpfung"  richtiger  zusagen  wäre:  „Herzbeutel- 
dämpfung".  Ferner  ist  zu  erinnern,  dass  auch  hier  die  Lungen- 
ränder eine  grosse  Rolle  spielen;  das  Exsudat  selbst  bewirkt  erst  eine 
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Dämpfung,  wenn  es  über  1/2  Pfd.  beträgt.  Sie  documentirt  sich  vor- 
erst im  Längsdurchmesser,  und  zwar  im  Bereiche  der  Para- 
sternallinie  bis  zur  3.,  2.,  selbst  1.  Rippe,  wo  jedoch  eine  sorgfältige 
Dijfferentialdiagnose  nothwendig  ist.  AUmälig  macht  sie  sich  auch 
im  Querdurchmesser  geltend;  vom  rechten  Sternalrande  bis  zur 
linea  mamillaris  imd  darüber  hinaus;  schlieslich  characterisirt  sie  sich 
durch  die  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  nach  oben  gerichtet 
und  dessen  nach  unten  gerichtete  Spize  abgestuzt  ist.  —  Bei  massi- 
gem Exsudate  jedoch  und  bei  Verwachsimg  der  pleura  costalis  kommt 
diese  Figur  nicht  deutlich  zu  Stande;  und  auch  da,  wo  dies  der  Fall, 
nimmt  sie  im  weiteren  Yerlaufe  fast  die  umgekehrte  Gestalt  (Basis 
nach  unten)  an,  indem  das  Exsudat  sich  senkt ;  dadurch  aber  entsteht 
ein  neues,  fast pathognostisches  Zeichen:  eine  über  die  Stelle  des 
Spizenstosse s  hinausreichende  Dämpfung,  im  Verein  mit 
Tiefstand  des  Zwerchfells,  des  linken  Leberlappens,  zuweilen  auch  der 
Milz.  Bei  jugendlichen  Individuen  kann  die  Dämpfung  sogar  links 
hinten  nachweisbar  werden.  — 

Als  mobiles  Zeichen  ist  schon  durch  "Williams  (a.  a.  0.  p. 
352)  xmd  neuerdings  wieder  durch  Gerhardt  der  Umstand  hervor- 
gehoben worden,  dass  die  Herzbeuteldämpfung  bei  dem  Uebergange 
aus  der  horizontalen  in  die  verticale  Körperhaltung  eine  Zunahme  „um 
^la  —       3.n  Umfang"  bewirke. 

"Wie  aus  obiger  Darstellung  ersichtlich  ist,  so  lässt  sich  aus  der 
Figur  der  Dämpfung  noch  diagnosticiren  respective  ausschliessen: 
1)  Emphysem  der  Lungenränder,  2)  Verwachsung  der  pleura  costa- 
lis und  pulmonahs,  3)  Verwachsung  der  Herzbeutelblätter  (unregel- 
mässige Figur). 

Hydropericardium  ist  sowohl  wegen  der  geringen  Menge 
Flüssigkeit,  als  wegen  der  häufigen  Complication  mit  Emphysem  ples- 
simetrisch  nicht  nachweisbar,  — 


Der  viel  besprochene  Zustand  der  Verwachsung  des  Her- 
zens mit  der  Brustwand  gewinnt  aus  der Percussion  nur  ein  Zei- 
chen, und  zwar  ein  mobiles:  Gleichbleiben  der  Herzdämpfimg  bei  In- 
und  Exspiration.  Indessen  hat  Salz  er  (a.  a.  0.)  nachgewiesen,  dass 
troz  der  bestehenden  Verwachsung  die  active  Mobilität  nicht  immer 
aufgehoben  ist.  Vermuthlich  gewinnen  in  diesem  Falle  die  imteren 
Lungenränder  bei  der  inspiratorischen  Abflachung  des  Zwerchfells 
Raum  zu  einer  Ausdehnung  im  Dickendurchmesser,  und  es  wird  der 
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Schall,  ohne  dass  der  Lungenrand  selbst  herabsteigt,  durch  die  Ver- 
mehrimg  des  Luftgehaltes  zwischen  Leber  xmä  Brustwand  heller. 

1.  3)  ein  physiologischer  Luftschallraum  zeigt  eine  Ver- 
grösserung  (oder  Verkleinerung). 

Alveolarectasie. 

(Emphysema  lobulare  pulmonum). 
Yon  diesem  durch  den  vorangestellten  Namen  exact  bezeichneten, 
von  Laennec  nach  blosser  Analogie  mit  Dessen  Lieblingsprocesse , 
dem  emphysema  interlobulare,  Emphysem  genannten,  früher  als  Brust- 
wassersucht oder  Asthma  abgehandelten  Zustand  hatten  Auen- 
brugger  und  Corvisart  noch  keine  Notiz  genommen,  da  ihnen  die 
Kenntniss  des  materiellen  Substrates  abging,  welche  eben  erst  durch 
Laennec  geschalfen  wurde.  Dieser  Forscher,  wenn  er  auch  vorwie- 
gend die  auscultatorischen  Zeichen  berücksichtigte,  deutete  doch  inso- 
fern den  Mechanismus  für  die  Percussion  richtig  an,  als  er  von  einer 
„exageration"  des  normalen  Zustandes  sprach.  Als  directes  Zeichen 
gibt  er  auch  einen  „son  tres-clair"  an,  und  spricht  beiläufig  von  der 
veränderten  Herzdämpfung.  Ebenso  hat  S tokos  einen  abnorm  hellen 
(„morbidly  clear")  Schall  verzeichnet,  und  da  diese  Angabe  sich  viel- 
fach in  etwas  absoluter  Fassung  nachgeschrieben  findet,  so  sei  bemerkt, 
dass  nach  dem  Genannten  selbst  (a.  a.  0.  p.  181)  dieses  Zeichen  selten 
und  nur  bei  höheren  Graden  vorkommt.  Diese  leztere  Angabe  führt 
auf  die  Vermuthung,  dass  S  t  o  k  e  s  dem  Lungengewebe  etwas  zuschreibt, 
was  faktisch  auf  Rechnung  der  (abgemagerten)  Brustwand  kommt,  und 
diese  leztere  wird  um  so  mehr  sich  zum  schallherrschenden  Factor  auf- 
werfen, als  gewöhnlich  ihre  Resistenz  eine  grössere  wird  durch  die 
starre  Dilatation  der  Brustwand  (Freund).  — 

Noch  ist  zu  beachten,  dass  ausländische  Autoren  die  nun  einmal  durch 
Laennec  und  Stokes  geläufig  gewordene  Steigerung  der  Helligkeit  als  tym- 
panitisch  bezeichnen,  was  mit  den  exacten  deutschen  Vorstellungen  nicht  harmonirt. 

Walshe  (a.  a.  0  485)  dogmatisirt  jene  Stokes'sche  Idee  durch  den 
Terminus  „emphysematous  clearness"  —  er  will  sogar  gefunden  haben,  dass  der 
Emphysematiker  beim  Schwimmen  vom  Wasser  leichter  getragen  werde.  — 

Erst  die  Wiener  Schule  formulirte  als  Hauptzeichen :  die  Ver- 
grösserung  des  hellen  (nicht-ty mp anitischen)  Schallbe- 
zirkes, respective  die  Verminderung  des  angrenzenden  Dämpfungs- 
bezirkes, welchem  Befunde  in  der  Leiche  eine  Yolumvergrösse- 
rung  und  eine  unvollständige  Retraction  der  Lunge  entspricht.  Li 
der  Regel  ist  nur  die  Substantive,  von  der  vicariirenden  nur 
die  ausgebreitete  und  chronische  Form  percutabel,  wobei  sich  folgende 
Details  ergeben: 
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1)  theilweise  oder  gänzliche  Verdeckimg  der  Herzdämpfung 
(mehr  horizontale  Lage  des  Herzens). 

2)  stabile  Ausdehnung  der  unteren  Lungengrenze  bis  zur  7. 
Kippe,  ja  selbst  zum  Rippenrande,  also  ziemlich  bis  zur  un- 
teren mobilen  im  Normalzustande. 

3)  permanenter  Tiefstand  des  Zwerchfells  (inspiratorische  Stel- 
lung). — 

Verkleinerung  der  Lungenschallgrenze  findet  sich  bei  Atro- 
phie der  Lunge  (Rarefaction  —  Emphysema  senile),  wo  dann  die 
Herz-  imd  Leberdämpfung  vergrössert  erscheinen. 

Meteorismus  intestinalis. 

Derselbe  bewirkt  meist  einen  hellen  —  nur  hei  bedeutender 
Spannung  einen  nicht  —  tympanitischen  Schall  —  durch  die  Auftrei- 
bung, durch  leztere  auch  Hochstand  des  Zwerchfells.  Die  Frage  nach 
dem  Darmabschnitte,  welcher  vorwiegend  betheiligt  ist,  lässt  sich  aus 
der  Percussion  allein  nicht  beantworten.  Ebensowenig  ist  das  Caliber 
des  schallenden  Darmstückes  zu  bestimmen  und  dürfte  es  in  das  Ge- 
biet der  Conjecturen  gehören,  wenn  hie  und  da  berichtet  wird,  dass 
bei  Darmverengerung  das  jenseits  gelegene,  respective  erweiterte 
Stück  einen  auffallend  lauten  Schall  gebe  (Vgl.  das  pg.  154  über  den 
Magen  Gesagte). 

Beiläufig  sei  hier  das  Curiosum  erwähnt, 
welches  sich  bei  Barth  u.  Roger  (II,  21p. 
708)  angeführt  findet:  Dieselben  beobachteten 
zweimal  (an  Kranken  mit  Pylorus-Stenose)  bei 
der  Percussion  des  Magens,  den  sie  als  be- 
deutend erweitert  annehmen,  „un  bruit  par- 
ticulier  de  clapotement,  produit  au  mo- 
ment  ou  la  paroi  antcrieure  du  ventricule 
soulevee  par  le  gaz  est  brusquement  appli- 
quee  sur  la  couche  liquide"  (!)  —  Es  scheint 
hier  einfach  die  Erscheinung  des  „Glucksens" 
vorzuliegen,  welche  man  an  Gesunden  und 
Kranken  jeder  Art  mit  und  ohne  Percussion 
hört!  — 

Wie  unberechenbar  die  Diagnose  der 
einzelnen  Darmabschnitte  ist,  möge  ne- 
benstehender von  Ben  nett  (IH,  27 
p.  24)  nach  Miller  mitgetheilte  Situs 
eines  erweiterten  Magens  lehren  (F. 18)*). 

*)  Einen  ganz  ähnlichen ,  auch  für  die  Inspection  verwirrenden  Fall  be- 
schreibt Trousseau,  Clinique  medicale.   T.  III.  p.  82  ff. 


Fig.  18. 


172 


II.  1)  Ein  physiologischer  Luftschallraum  wird  (theilweise)  zu 
einem  massiven  Medium 

a)   durch  Veränderung  seines  acustischen  Aggregat- 
zu Stande  3. 

Infiltration-Indnratiou-Solidiflcation 

des  Lungenparenchyms. 

Die  Vorgänge,  welche  das  Lungengewebe  lobulär,  lobär,  selten 
total  luftleer  machen,  bewü'ken  dies  entweder  durch  Ausfüllu  ng  der 
Maschen  mit  einer  soliden  Masse  oder  durch  mechanisches 
Austreiben  der  Luft;  die  erstere  Methode,  welche  meist  eine  acute 
ist,  nennt  man  elementar  die  Infiltration,  auch  (nach  englischem 
Yorgange)  Solidification  —  die  leztere  Compression,  auch 
Verdichtung  —  während  dielnduration,  auch  Girr  hos  e*)  (Cor- 
rigan)  genannt,  sich  langsam  und  interstitiell  im  Grefolge  der  In- 
filtration entwickelt. 

Eine  mehr  gewaltsame  Art  der  Infiltration  ist  der  Infarct.  Den 
durch  acute  Infiltration  entstandenen  Zustand  hat  man  parabolisch  die 
Hepatisation,  den  mehr  chronisch  und  mechanisch  entstandenen 
Zustand  der  Luftleere:  Carnification,  Splenisation  und  unter 
Rücksichtnahme  auf  eine  specifische  Genese:  Atelectase  (Apneu- 
matose),  physicahscher :  Collapsus  genannt. 

Die  Processe  der  Infiltration  haben  eine  (relative)  Vergrösse- 
rung  —  diejenigen  der  Induration,  Compression  und  des  Collapsus 
eine  (absolute)  Verkleinerung  des  betroffenen  Lungenabschnittes 
zur  Folge. 

Die  Kenntniss  und  diagnostische  Sonderung  dieser  verschiedenen  Processe 
wurde  erst  durch  Laennec  angebahnt  und  dann  namentlich  durch  Andral  ge- 
fördert; Auenbrugger  und  Corvisart  betrachteten  selbst  die  Pneumonie 
mehr  noch  von  dem  Gesichtspunkte  ihrer  Complication  mit  Pleuritis  („Peripneu- 
monie'-).  Hatte  man  zwar  früher  auch  schon  Pneumonie  diagnosticirt,  so  ist  man 
doch  erst  jezt  in  den  Stand  gesezt,  Topik,  Ausdehnung  und  Gang  des  örtlichen 
Processes  exact  zu  verfolgen. 

Bei  allen  diesen  Processen  kommt  von  dem  vorliegenden  Gesichts- 
punkte nur  die  eine  Pointe  in  Frage,  ob  sie  den  Schall  dämpfen. 
Quantitative  Unterschiede  ergeben  sich  aus  der  Ausbreitung  und  dem 
Grade  der  Dämpfung  sowie  der  Resistenz ;  allenfalls  ist  es  die  durch 
die  Percussion  nachgewiesene  Localität,  welche  indireete  Anhalts- 


*)  Der  Ausdruck  ist  insoiern  nicht  correct , 
bung  bedeutet. 


als  er  nur  eine  gelbe  Fär- 
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punkte  zur  Bestimmung  auch  der  Qualität  bietet.  So  ist  z.  B.  Pneu- 
monie der  Spizen  bei  jungen  Individuen  ebenso  selten  als  Phthise  der- 
selben häufig  ist. 

Die  Engländer  unterscheiden  den  gedämpften  Schall  als  dullisch,  dull  und 
absolutely  dull  (Alison)  oder  wooden  dulness  (  C o  tto  n ). 

In  der  acustischen  Architectonik  der  Lungen  liegt  es  begründet, 
dass  die  Abgrenzung  des  eventuellen  Dämpfungsbezirkes  hier  nicht  so 
stricte  ist,  wie  bei  den  Tumoren  der  vorigen  Categorie:  am  einfach- 
sten ist  dies  noch  bei  den  chronischen  Infiltrationen  der  Fall.  Die 
acute  Form  dagegen  entwickelt  sich  aus  Schallwandlungen,  welche  zu 
den  Zeichen  zweiter  Ordnung  gehören  und  vollzieht  mit  eben  solchen 
Uebergängen  ihren  Rückzug,  wenn  sie  nicht  etwa  in  ein  Zeichen  drit- 
ter Ordnung  umschlägt.  Zum  Verständniss  dieser  folgenden  Ordnun- 
gen dürfte  es  wesentlich  beitragen,  wenn  wir  diese  Processe  vorerst 
isolirt  nach  den  Zeichen  der  ersten  Ordnung  analysiren. 

Zunächst  sind  folgende  physicalischen  Maximen  zu  merken : 

1)  die  luftleere  Parthie  muss  wandständig  (peripherisch)  ge- 
lagert sein, 

2)  Sie  muss  einen  Breitendurchmesser  haben,  welcher  mindestens 
die  Plessimeterfläche  übertriff't, 

3)  sie  muss  einen  Tiefendurchmesser  von  in  minimo  ^/j"  haben. 

Wintrich  normirt  5  Ctm.  Breite  und  2  Ctm.  Tiefe,  was  mit  obigen  An- 
gaben so  ziemlich  übereinstimmt. 

Bei  den  wenig  umfangreichen  Infiltraten  ist  es,  wo  die  schwac  he 
Percussion  nach  den  p.l36  ff",  aufgestellten  Anhaltspunkten  in  Kraft  tritt, 
wo  auch  die  vergleichende  Percussion  symmetrischer  Stellen  unerläss- 
lich  ist ;  ohne  diese  Vorsichtsmassregel  kann  man  nur  den  ganz  dumpfen 
Schall  an  solchen  Stellen ,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  nie 
einen  solchen  geben,  sicher  als  abnorm  bezeichnen.  Auch  ist  eine  be- 
sondere Sorgfalt  auf  die  Veranschlagung  der  Brustwand  und  ihres 
Dickendurchmessers  zu  verwenden  und  während  am  Erwachsenen 
eine  dicke  Brustwand  Dämpfung  simuliren  könnte,  ist  bei  Kindern 
Dünnheit  und  Biegsamkeit  derselben  möglicher  Weise  der  Anlass  zu 
einer  Latenz  der  Dämpfung,  wenn  man  verabsäumt,  eine  leise,  gelen- 
kige und  dadurch  schnellende  (engl,  fillipping)  Percussion  in  Anwen- 
dung zu  bringen. 

Im  Gegensaz  zu  jenen  zuerst  von  Skoda  präcis  formuhrten  und 
in  Deutschland  allgemein  gültigen  Gesezen  spricht  der  Engländer 
S tokos,  geleitet,  wie  es  scheint  von  demselben  Ideengange,  der  ihn 
bei  Emphysem  eine  grössere  Helligkeit  finden  liess,  von  einer  analogen 
Abnahme  der  Resonanz  bei  jenen  Processen,  welche,  so  zu  sagen, 


174 


auf  diffuse  Weise  den  Luftgehalt  der  Brusthöhle  verringern  und 
macht  als  solche  hauptsächlich  ausgebreiteten  Bronchialcatarrh, 
(den  er  gleichwohl  bei  seinem  „krankhaft  hellen"  Schalle  des  Emphy- 
sems nicht  in  compensatorische  Rechnung  bringt)  und  zahlreiche 
disseminirte  Tuberkeln  namhaft;  dieser  Auffassung  ist  auch  Andral 
beigetreten  und  so  findet  sie  sich  bei  den  Epigonen  dieser  Autoritäten 
vielfach  nachgeschrieben;  sie  ist  aber  mehr  wahrscheinlich  als  wahr; 
denn  so  wenig  daran  zu  zweifeln  wäre ,  dass  eine  Abnahme  der  Ge- 
sammtluftmenge  sich  in  solchen  Fällen  sogar  mathematisch  berechnen 
Hesse,  so  sicher  steht  es  empirisch  fest,  dass  der  so  verminderte  Luft- 
gehalt percutorisch  nicht  nachweisbar  ist,  und  ist  dies  sogar  gewisser- 
massen  experimentell  durch  Skoda  bereits  dargethan  worden;  denn 
Derselbe  fand  in  dem  Falle,  wo  jene  diffuse  Dämpfungsursache  im 
höchsten  Grade  vorliegt,  nemlich  bei  Ueberfüllung  des  Lungenkreis- 
laufs durch  Stase  (bei  Mitralklappenfehler)  die  S t o k e  s'sche  Angabe 
nicht  bestätigt  (Skoda  p.  260.) 

Der  Tausendkünstler  Piorry  freilich  percutirt  selbst  die  „physiologische 
Hypostase"  heraus,  welche  sich  angeblich  während  des  Mittagsschlafes  bei  ein- 
seitiger Köi'perlage  in  der  betreffenden  Lunge  bildet! 

In  England  erbt  die  S  t  o  k  e  s'sche  Anschauung  in  gemässigter  Form  fort. 
So  hat  Wals  he,  -welcher  im  Ganzen  die  Autorität  von  Stokes  hochhält,  ihm 
auch  in  Sachen  der  „emphysematösen  Helligkeit",  wie  wir  sahen,  wörtlich  folgte, 
hier  ein  selbstständigercs  Beobachtungsresultat,  indem  er  ( a.  a.  0.  p.  305) 
den  Schall  bei  chronischer  Bronchitis  als  für  gewöhnlich  normal  bezeichnet. 
Nur  gelegentlich  will  er  in  Folge  von  Stagnation  des  Secrets  eine  umschriebene, 
in  kurzer  Zeit  verschwindende  und  bei  acuten  Nachschüben  eine  länger  wäh- 
rende Dämpfung  hinten  unten  gefunden  haben,  welche  mit  Pneumonie  verwech- 
selt werden  könne.  Es  scheint  ihm  hier  die  Atelectase  bei  Kindern  vorgeschwebt 
zu  haben,  (s.  unten). 

Alison~(IlI,  22  p.  65)  spricht  von  einer  „moderate  reduction  of  the  air 
Clement'',  des  Schalles  bei  Phthisikern,  welche  der  wirklichen  Dämpfung  lange 
Zeit  vorausgehe  und  deutet  diese  Erscheinung  ganz  in  St okes'scher  Manier;  nor- 
mirt  sogar  (a.  a.  0.  p.71)  dahin,  dass  wenn  der  dritte  Theil  des  gewöhnlichen 
Luftgehaltes  ausgetrieben  sei,  der  Totalschall  ein  relativ  dumpfer  werde. 

Mit  Rücksicht  auf  den  critischen  Standpunkt  resümiren  wir  nun- 
mehr die  Details  je  nachdem  sie  eine  unbedingte,  eine  bedingte  oder 
gar  keine  Dämpfung  bewirken. 

A.  Unbedingt  i  st  die  D  ämpfung  - 
I.  bei  Infiltraten,  und  zwar  1 )  bei  acuter  Infiltration ,  welche 
wieder  eine  doppelte  ist,  nemlich  a)  Hepatisation,  gelbe  oder  graue 
(II.  Stadium  der  croupösen  Pneumonie).    Die  Topographie  wird  hier 
gewöhnlich  nach  Lappen  bestimmt  und  ist  bezüglich  der  imteren 
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Lappen  zu  erinnern,  dass  dieselben  sich  vorwiegend  nach  hinten  aus- 
breiten und  in  diesem  Zustande  der  grösseren  Schwere  sich  um  ihre 
Axe  drehen.  Auch  der  obere  sonst  nur  bis  zur  3.  Rippe  reichende 
Lappen,  kann  sich  im  Zustande  der  Hepatisation  bis  zur  6.  Rippe  er- 
strecken. Am  seltensten  ist  die  Hepatisation  des  mittleren  rechten 
Lappens,  wogegen  diejenige  der  oberen  Lappen  keineswegs  notorisch 
selten  ist.  Die  Pneumonia  duplex,  welche  die  Vergleichung  hinfällig 
macht,  ist  insofern  selten,  als  sie  fast  nie  ab  initio  eine  solche  ist; 
häufiger  schon  ist  die  anfängliche  Doppelpneumonie  bei  Kindern,  b) 
hypostatische  Pneumonie,  in  den  unteren  Lappen  bei  Typhus 
und  anderen  Erkrankungen  mit  depressiven  Gehirnerscheinungen,  auf 
welche  zuerst  (1833)  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  das  Verdienst 
Piorry's  ist,  und  erweist  sich  hier  die  Percussion  als  derjenige  Kunst- 
griff, welcher  unter  Umständen  das  Signal  zu  einem  lebensrettenden 
Eingriff  (Ipecacuanha!)  erlauscht.  — 

2)  chronische  Infiltration,  Dieser  im  Sinne  der  jungen 
Wiener  Schule  gewählte,  und  von  Skoda  noch  festgehaltene  Terminus 
ist  freilich  nach  der  correcteren  Deutung  der  betreffenden  Processe, 
wie  sie  für  die  CUnik  namentlich  von  F.  Nie m eye r  urgirtwird,  nicht 
mehr  allgemein  gültig ;  mit  dieser  Restriction  rechnen  wir  hierher :  a) 
die  chronischen  Processe  im  I.  u.  IL  Stadium  der  Lungen- 
ph  this  e ,  deren  erster  und  häufigster  Siz  die  Spizen  sind,  und  welche  da- 
her in  der  Schlüsselbeingegend  aufzusuchen  sind.  Dieselben  entwickeln 
sich  so  allmälig  und  in  einer  für  das  benachbarte  Parenchym  so  scho- 
nenden "Weise,  dass  sie  ohne  Vermittelung  von  Zeichen  2.  Ordnung, 
den  hellen  Schall  ganz  allmälig  in  einen  mehr  oder  weniger  ge- 
dämpften umwandeln.  Selbst  die  ersten  Anfänge  der  Gewebsstörung 
in  den  scheinbar  wenig  zugänglichen  Lungenspizen  werden  für  den 
Geübten  nachweisbar  vermöge  einer  zuerst  von  Seitz  ausprobirten 
Methode  der  Grenzbestimmung,  welcher  wir,  um  hier  eine  grössere 
Unterbrechung  zu  vermeiden,  weiter  unten  eine  besondere  Ueberschrift 
widmen  wollen. 

Hier  sei  noch  im  Allgemeinen  bemerkt,  dass  die  Vergleichung 
beider  Spizen  der  Erkennung  auch  geringer  Grade  von  Dämpfung 
Vorschub  leistet,  wobei  es  feststeht,  dass  die  chronische  Infiltration 
sich  zuerst  in  einer  Spize  zu  etabliren  pflegt.  Doch  sind  hier  die 
p.  130  aufgeführten  Cautelen  ängstlich  zu  berücksichtigen. 

Noch  is  t  zu  beachten,  dass,  wenn  in  Folge  von  Infiltration  in  der 
Schlüsselbeingegend  Dämpfung  eingetreten  ist,  die  unteren  und  seitlichen 
Gegenden  einen  lauteren  Schall  zu  geben  pflegen,  indem  sich  die  be- 
treffende Lungenparthie  vicariirend  ausgedehnt  hat. 
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II.  Bei  Verdichtung  und  zwar  1)  durch  Induration  (nach 
Pneumonie).  Dieselbe  bietet  die  gleichen  Modalitäten  wie  die  Hepa- 
tisation, nur  etwa  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Grenze  der  Dämpfung 
gegen  früher  etwas  abgenommen  hat.  2)  durch  Atelectase  (bei 
Kindern)  meist  unten.  Der  Schall  ist  nicht  so  notorisch  gedämpft  wie 
bei  Hepatisation  und  das  wichtigste  Zeichen  der  Nachweis  der  ver- 
kürzten Lungengrenze  resp.  höheren  Standes  des  Zwerchfells  um  1  — 
11/2  Ctm.  3)  durch  Compression.  Diese  Veränderung  entzieht  sich 
in  ihrem  höchsten  Grrade  dem  Plessimeter  aus  topographischen  Grün- 
den, welche  in  der  nächsten  Categorie  zur  Sprache  kommen  (s.  Pleu- 
ra-Exsudat).  Allenfalls  concurrirt  sie  in  nachweisbarer  Form  bei  aus- 
gedehnter Pericarditis,  durch  welche  in  einem  Falle  von  Graves  (bei 
einem  Knaben)  die  linke  Lungenspize  sogar  tumorartig  emporge- 
trieben erschien. 

Noch  ist  hier  der  Angabe  zu  gedenken,  wonach  erhebliche  In- 
filtrate (wie  auch  Pericardial-  und  Pleura-Fxsudate)  nicht  nur  jenseits 
sondern  auch  diesseits  die  Helligkeit  modificiren  in  der  Art,  das  z.B. 
eia  an  der  Vorderfläche  wandständiges  Infiltrat  auch  den  an  der  Hiater- 
fläche  über  lufthaltigem  Gewebe  erzeugten  Schall  dämpfen  soll.  Nach 
dem,  was  unter  „starker  und  schwacher  Percussion"  ausgeführt  wurde, 
sowie  eine  etwaige  Compression  (s.  oben)  ausgeschlossen,  ist  ersichtlich, 
dass  hier  von  Dämpfung  nicht  stricte  die  Kede  sein  kann,  vielmehr 
ist  es  die  durch  die  Verkleinerung  der  Schwingungsmasse  veränderte 
Höhe  und  Lautheit  („Völle"  Skoda 's),  welche  den  abnormen  acusti- 
schen,  als  „höher,  kürzer  und  schwächer"  zu  definirenden  Ein- 
druck hervorruft. 

B.  Nur  bedingungsweise  bewirken  Dämpfung: 

1)  ca tar rhalische  Pneumonie  der  Kinder,  welche  Zeichen  er- 
ster Ordnung  meist  nur  in  dem  Falle  giebt,  wo  sie  sich  aus  Ate- 
lectase entwickelt.  In  exquisiten  Fällen  bildet  die  Dämpfung 
eine  Figur,  welche  von  der  Lungenbasis  aufwärts  in  Form  eines 
zwischen  Wirbelsäule  und  hinterem  Achselhöhlenrande  gelegenen 
Streifens  nach  aufwärts  steigt  und  meist  doppelseitig  auftritt. 
(Ziemssen). 

2)  Infarcte  und  Metastasen.  Der  Infarct  ist  gemeiniglich  zu 
klein  oder  zu  tief  gelagert,  und  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Com- 
plicationen  (Pleuritis)  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  Dämpfung 
durch  Infarct  und  Dämpfung  neben  Infarct  (vgl.  Mazonn 
p.  50.  4). 

3)  Gangrän,  sehr  selten;  wohl  aber  besteht  bereits  eine  Dämpfung, 
wenn  vorerst  Hepatisation  vorlag. 
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4,  Oedem,  welches  das  Liingengewebe  fast  nie  ganz  luftleer  macht, 
ausser  etwa  bei  gleichzeitiger  Compression.  — 
C.  G-ar  keine  Dämpfung  bewirken: 

1,  Ansammlung  von  Schleim,  Blut,  Serum  etc.  in  den  Bronchien 
oder  in  den  Lungenzellen ;  also  die  catarrhalischen  (s.  oben),  fluxi- 
onären,  hämorrhagischen  etc.  Processe. 

2,  Disseminirte,  wenn  auch  noch  so  zahlreiche  Tuberkeln  (vgl.  Ma- 
zonn  p.  80.  4). 

3,  lobuläre  (erratische)  Pneumonie. 

4,  auch  grössere  Infiltrate ,  welche  central  (um  die  Limgenwurzel) 
sizen.  — 

Kothanhäiifung, 

ausschliesslich  im  Bereiche  des  Dickdarm's,  namentlich  der  Flexura  sig- 
moidea  und  des  Rectum,  durch  entsprechende  Dämpfung  nachweisbar 
und  besonders  wichtig  neben  gleichzeitiger  Diarrhöe,  kann  jedoch  leicht 
mit  einer  Greschwulst  verwechselt  werden,  wenn  nicht  etwa  Koth- 
anhäufung und  Geschwulst  zugleich  vorliegt  (Typhlitis,  Perityphlitis). 
Eine  experimentelle  Entscheidung  liefert  wohl  der  Erfolg  der  künst- 
lichen Stuhlentleerung,  welche  plessimetrisch  über  dem  Rectum  in  statu 
nascenti  studirt  werden  kann.  Ausser  an  dieser  Stelle  ist  die  Be- 
stimmung des  dämpfenden  Darmabschnittes  unsicher,  nicht  nur  weil 
schon  die  physiologische  Lage  eine  wechselnde  ist,  sondern  auch  weil 
Verwachsungen  sowie  die  Kothanhäufung  selbst  den  Situs  noch  in 
ganz  unberechenbarer  Weise  verändern  können.  — 

An  Bruchsäcken  lassen  sich  wohl  die" Varianten  des  Schalles  je  nach  der 
grösseren  oder  geringeren  Anfiilliing  des  Darmrohres  in  elementarer  Form  stu- 
diren.  Ebenso  kann  man  aus  dem  Erlolg  oder  der Erl'olglosigkeit  der  Ingestion 
oder  des  Clysmas  auf  die  Diimpl'ung  ersehen,  ob  Magen,  Dünndarm  oder  Dick- 
darm vorliegt.  —  Die 

Bl eicolik 

bietet  in  ausgeprägten  Füllen  das  Beispiel,  dass  Conlentinn  und  Decke,  ersteres 
negativ,  letztere  positiv  sich  zur  Dämpfung  und  Abschwächung  des  Schalles 
bis  zu  brettähnlicher  Leere  verbinden.  — 

Anhang. 

Die  Verkürzung  der  oberen  Liingengrenze  bei  beginnender 

Phthise. 

Diese,  wie  schon  gesagt,  neuerdings  erst  durch  S  e  i  t  z  (und  H  e  y  er 
IV,  26)  eingeführte,  aber  bereits  von  F.  Nienieyer  (spec.  Path.u.Ther. 
VIL  Aufl.  Bd.L  p.  261),  Z  iemssen  (s.  Schmidt's  Jhrbb.  CXXXVIp.  3»7) 

P.  Niemeyer,  Percussion  u.  Auscultation.  12 
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und  Gerhardt  adoptirte,  auch  von  uns  sehr  probat  gefundene  Spe- 
cialtechnik entsprang  aus  der  von  Sei tz  (TV,  26,  p.  193)  bereits  früher 
signahsirten  Beobachtung,  dass  bei  angehenden  Phthisikern  über  der 
Lungenspize  sowohl  vorn  als  hinten  eine  Yerminderung  in  der 
Höhenausdehnung  des  Schalls  sich  schon  zu  einer  Zeit  bemerk- 
bar macht,  wo  noch  gar  keine  oder  nur  zweifelhafte  Dämpfung  be- 
steht. Die  weitere  Yerfolgung  dieses  Apercü's  führte  zu  der  Erfah- 
rung, dass  bei  mittlerweile  eingetretener  oder  auffälliger  gewordener 
Dämpfung  die  Verkürzung  noch  deutlicher  nachweisbar  werde,  und 
dass  also  überhaupt  die  plessimetrische  Messung  der  Lungenspizenhöhe, 
respective  der  Nachweis  einer  Zunahme  der  Verkürzung,  ein  Mittel 
bietet,  das  Fortschreiten  oder  den  Stillstand  der  Phthise  zu  controli- 
ren.  Ist  mit  der  Verkürzung  Dämpfung  nicht  verbunden,  so  bedeutet 
dies  nur  Induration  und  Schrumpfung  der  Lungenspize. 

Die  Ausübung  dieses  Kunstgriffs  sezt  demnach  eine  genaue  Kennt- 
niss  und  Routine  in  der  Bestimmung  der  normalen  Lungenspize  vor- 
aus und  bedient  man  sich  dabei  am  besten  des  schmaleren  Stückes 
des  Seitz'schenDoppelplessimeters  sowie  des  Vernou'schen  Hammers 
(Fig.  10  und  11  auf  p.  141);  ferner  lässt  man  den  Kranken  den  Mund 
offen  halten  (vgl.  p.  132)  und  die  erste  Corson'sche  Haltung  (p.  132 
Fig.  7)  einnehmen ;  endlich  ist  bei  starker  Aussenwandung  die  s  t  a  r  k  e  Per- 
cussion  zu  üben.  Bei  solchen  Massregeln  hält  es  dann  nicht  schwer, 
den  Gipfel  der  Lungenspize  herauszupercutiren,  und  von  diesem  aus- 
gehend verfolgt  man:  l)  vorn  die  obere  Grenze,  welche  am  vorde- 
ren Pande  des  musc.  cucuUaris  beginnend  sich  in  schiefer  Richtung 
nach  vorn  und  unten  durch  das  Dreieck  zieht,  das  von  den  mscc.  tra- 
pezius  und  sternocleidomastoideus  mit  der  Clavicula  gebildet  wird. 
Dieselbe  entspricht  einer  Linie,  welche  man  von  der  Lungenspize  nach 
dem  äussersten  Ende  desAcromion  zieht.  Die  innere  Grenze  schlägt 
in  geringer  Entfernufig  von  dem  Aussenrande  des  msc.  sternocleidoma- 
stoideus unter  sanfter  Biegung  die  senkrechte  Richtung  ein.  (Vgl.  Fig. 

-p[g_  IQ  19).  In  diesem  Dreiecke  nun  beträgt  die  Höhe 


der  normalen  Lungenspize  3  —  5  Ctm.  im 
senkrechten  Durchmesser  und  zwar  ist  sie 
auf  beiden  Seiten  stets  gleich  hoch,  wenn 
auch  nach  Angabe  einiger  Anatomen  (Lusch- 
ka, Henle)  die  rechte  Lunge  höher  hin- 
aufragen soll  als  die  linke. 

2,  Jiiuten  verläuft  die  Grenzlinie  vom 
vorderen  Rande  des  [msc.  cucullaris  in  einer 


convex  nach  unten  gebogenen  Linie  bis 
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Fig.  21. 


zur  Wirbelsäule,  und  zwar  durch  den  proc.  spinosus  (prominens) 
des  7.  Halswirbels  (Fig.  20). 

Fig.  20. 

Diese  Direction  würde  nur  in  dem  Falle 
labil,  wo  zwei  prominentes  vorliegen,  und  wo 
dann  nicht  zu  entscheiden  ist,  ob  der  obere  oder 
der  untere  dem  7,  Wirbel  zukommt;  liegen  da- 
gegen deren  drei  vor,  so  ist  der  mittlere  mit 
Sicherheit  als  Nr.  7  anzusprechen, 

Sezt  man  als  untere,  der  Clayicula 
entsprecliende  und  ebenso  opportune  Grenze 
die  Spina  scapulae,  so  beträgt  der  hintere 
senkrechte  Höhendurchmesser  7  — 12  Ctm., 
bei  Weibern  meist  1 — 1'/2  Ctm.  weniger  als 
bei  Männern.  Derselbe  ist  also  c.  2^/2  mal 
so  gross  als  der  vordere.  —  Wie  schon  an- 
gedeutet, so  besteht  die  pathologische  Ver- 
änderung dieser  Grenzen  darin,  dass  die- 
selben in  einer  oder  mehreren  Richtungen 
verkürzt  oder  abgeflacht  erscheinen  (Fig. 
19  und  20)  und  zwar  ergibt  sich  diese  Ver- 
kürzung aus  dem  Nachweise  einer  Diffe- 
renz der  beiden  Seiten,  welche  even- 
tuell 2 — 3  Ctm.  beträgt,  wogegen  eine  sol- 
che von  nur  1  Ctm.  nicht  sofort  pathologisch 
zu  nennen  ist.  Auf  der  hinteren  Seite  hat 
die  Verkürzung  noch  das  Eigenthümliclie, 
dass  die  Grenzlinien  beider  Seiten  nicht  (wie 
auf  Fig.  22)  in  der  Mittellinie  zusammen- 
treffen, sondern  dass  sie  dieselbe  in  einem 
grösseren  oder  geringeren  Abstände  er- 
reichen (Fig.  20). 

Schon  Siebert  (IV,  17,  Bd.  II.  p.  168)  hatte  diesem  Puncto  seine  Auf- 
merksamkeit zugewendet,  doch  gibt  er  den  Längsdurchmesser  zu  gering  (25- 
30  Mllm.)  an,  offenbar  deshalb,  weil  er,  wie  p.  130  bereits  bemerkt,  den 
Kopf  seitwärts  neigen  liess.  Genauer  schon  sind  die  Angaben  Strempels 
(IV,  22)  gewesen.  —  Die  Thatsache  der  Verkürzung  scheint  dem  Engländer 
Alison  nicht  entgangen  zu  sein,  wenn  er  freilich  in  dem  oben  schon  beleuch- 
teten Ideengange  von  einer  ,,reduction  of  air"  und  einer  ,,  alteration  of  sound 
in  the  direction  of  düUness"  übe^  den  Lungenspizen  im  ersten  Stadium  der 
Phthisis  spricht  (a.  a.  0.  p.  72). 

Wie  uns  scheint,  liesse  sich  diese  Methode  noch  dadurch  eiwei- 

12  • 


Fig.  22. 
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tern,  dass  man  die  Unterschiede  der  Mobilität  bei  gesunden  und  . 
geschrumpften  Lungenspizen  prüfte,  wobei  sich  nacli  einigen  vorläufi- 
gen Beobachtungen  im  lezteren  Falle  die  inspiratorische  Mobilität  der 
Lungenspizen-Grenze  (abgebildet  bei  Gerb ar  dt  IT,  28  p.  12(3)  als  auf- 
gehoben herausstellen  würde.  Ein  weiteres  Hülfsmittel  wäre  die  6. 
Explorativ-Haltung  Corsons  (s.  p.  131).  — 

Seitz  behauptet  nicht  zu  viel,  wenn  er  sagt:  „Derjenige,  der  sich  einige 
Uebung  in  der  Höhenbestimmung  der  Lungenspizen  erworben  hat ,  wird  sich 
nie  dieses  Hülfsmittels  bei  der  Diagnose  der  Lungentuberculose  und  anderer  mit 
Schrumpfung  einhergehender  Lungenkrankhciten  entschlagen  wollen."  — 

II,  2     Ein  Lui'tschallraum   wird  dadurch  zu    einem  dämpfenden 
Medium,  dass  an  seine  Stelle  eine  massive  Masse  tritt. 

Pleura-Exsudat. 

Unter  dem  Namen  Empyem  („Eiterbrust")  längst  bekannt  und  für  Auen- 
brugger  der  Ausgangspunkt  seiner  neuen  Forschungen.  Auenbrugg  er  un- 
terschied auch  schon  Empyem  und  Hj^drothorax.  Die  weitere  Verfolgung  die- 
ser Stadien  führte  zu  den  übrigen  Distinctionen  der  Neuzeit  und  überdies  lehrte 
die  Percussion,  dass  manche  Pleuritis,  was  nicht-physicalische  Erscheinungen  be- 
trifft, ganz  latent  verlaufen  kann,  wie  denn  z.  B  bei  Andral  (clinique  med.  T. 
II, p. 146)  der  Fall  eines  Kärners  berichtet  wird,  welcher  „promenait  sa  charette 
dans  tout  Paris  avec  un  cöte  de  la  poitrine  rempli  d'eau." 

Die  „Pleuritis  sicca"  ist  nicht  plessimeterfähig ,  die  chroni- 
sche Yerwachsung  beider  Blätter  ist  es  nur  dann,  wenn  sie 
das  Minimalmaass  von  1"  in  die  Tiefe  übersteigt ;  ausserdem  hat  sie 
nur  die  Bedeutung  einer  unwesentlichen,  den  propädeutischen  Cautelen 
unterliegenden  (durch  starke  Percussion  zu  neutralisirenden)  Verstär- 
kung der  Brustwand;  ihren  allerdings  positiven  Einfluss  auf  die  For- 
men der  Plerzdämpfiing  haben  wir  bereits  dort  abgehandelt.  Hier  be- 
schäftigen wir  unf!  ausschliesshch  mit  der  Pleuritis  exsudativa, 
(franz.  ^panchemcnt,  engl,  liquid  elFusion),  welche  ein  Quantum  von  2 — 
20  Pfd.  Flüssigkeit  zwischen  Lunge  und  Brustwand  absezt  und  so  das  ♦ 
lufthaltige  Medium  der  betreffenden  Brusthälfte  bis  auf  den  4.  bis  8. 
Theil  seines  Volumens  zusammendrängen  kann.  Bei  den  mittleren 
Graden  bleibt  die  Lunge  wenigstens  vorn  oben  ( mit  Zeichen  zweiter 
Ordnung)  wandständig.  Accidentell  findet  sich  noch  eine  gleichfalls  ^ 
rein  mechanische  Lislocation  der  Nachbarorgane  (Herz,  Leber,  Milz.) 

Die  mechanischen  Details  sind  folgende  :  die  pleuritische  Exsudation  ver- 
hindert den  Eintritt  des  vollen  Quantums  der  Inspirationsluft;  in  Folge  dessen 
retiahirt  sich  die  Lunge  auf  ein  kleineres  Volumen  und  erhält  sich  auf  der 
Flüssigkeit  schwimmend;  erst  wenn  bei  weiterer  Exsudation  die  ßetraction  auf 
räumliche  Hindernisse  stösst  und  vollends  die  Activität  der  Lunge  sich  erschöpft, 
tritt  der  passive  Zustand  der  Luftleere  und  der  specifischen  Schwere  in  Kraft, 
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dessen  Consequenzen ,  von  unten  nach  oben  fortschreitend ,  den  „luftleeren 
Kuchen"-  („Splenisation"  s.  oben)  nach  innen  von  der  Wirbelsäule  um  die  Lun- 
genwurzel zusammendrängen.  Doch  kann  im  weiteren  Verlaufe  die  Lunge,  auch 
ohne  dass  das  Exsudat  erheblich  abgenommen  hat,  sich  erholen,  Luft  inspiriren 
und  so  wieder  auf  die  Oberfläche  zu  schwimmen  kommen.  — 

Bezüglich  der  feineren  Distinctionen  der  Dämpfung  vgl.  die  Untersuchun- 
gen Mazonn'  s  auf  pag.  78  ff. 

Die  plessimetrischen  Details  ergeben  sich  aus  statischen  Yorgän- 
gängen :  DasExsudat  sammelt  sich  zunächst  in  den  unteren  und  hin- 
teren Parthieen  an,  imd  erst  wenn  hier  kein  Plaz  mehr  ist,  breitet  es 
sich  auch  nach  vorn  aus,  wobei  erklärlicher  "Weise  hinten  das  Niveau 
höher  steht  als  vorn.  Daraus  entspringt  die  characteristische  Däni- 
pfimgsfigur  mit  der  durch  die  quantitative  Yerth eilung  bewirkten  Eigen- 
thümhchkeit,  dass  vorn  die  Dämpfung  eine  absolute,  scharf  abgeschnit- 
tene ,  hinten  eine  nach  oben  allmälig  sich  verlierende  ist.  Jene 
schärfere  Begrenzung  ist  ein  wichtiges  Unterscheidungsmittel  von  der 
Hepatisation ,  nur  ist  dabei  die  auf  p.  141  angedeutete  überschüssige 
Dämpfung  mit  zu  calculiren  und  ferner  an  der  Totalfigur  die  durch 
das  dislocirte  Herz  bewirkte  accidentelle  Dämpfung  besonders  zu  be- 
rechnen. Diese  Dislocation  ist  bei  linkseitiger  Pleuritis  am  auffallend- 
sten, doch  kann  auch  bei  rechtsseitiger  das  Herz  nach  links  und  auf- 
wärts gehoben  werden  und  damit  noch  eine  Drehung  des  linken  Leber- 
lappens verbunden  sein.  Bei  rechtsseitiger  Pleuritis  wird  die  Leber 
herabgedrängt,  welche  jedoch  auch  bei  linkseitigem  Ergüsse  dadurch 
niedriger  zu  stehen  kommen  kann,  dass  die  rechte  Lunge  sich  vicari- 
irend  erweitert,  was  von  D  amois  eau  (II,  36,  p.  133)  sogar  als  Regel 
angegeben  wird.  — 

In  einem  kürzlich  zur  Beobachtung  gelangten  Falle  von  linkseit.  PI.  fand 
ich  diese  Angabe  bestätigt,  indem  die  obere  Lebergrenze  (zeitweilig)  im  Ni- 
veau der  7.  Rippe  stand ,  die  Lunge  hier  auch  einen  tympanitischen  Schall  gab. 
Das  Exsudat  reichte  zur  Zeit  noch  bis  zur  4.  Rippe. 

Aehnlich  dem  Milztumor  zeigt  das  Pleura-Exsudat  eine  Zu-  und 
Abnahme  der  Dämpfung.  Die  Zunahme,  welche  bis  Handbreite  be- 
tragen kann,  bedeutet  einen  erfolgten  „Nachschub"  und  dieser  zeigt 
wohl  die  Eigenthünilichkeit,  dass  er  eine  cnrvenförmige  Däm- 
pfung sgrenze  bildet,  wie  solche  zuerst  von  Dam  eise  au  gefunden 
und  von  Wintrich  bestätigt  wurde,  welcher  leztere  sogar  2  —  4 
solcher  Curven  constatirte  (s.  Pig.  23). 

Die  häufigere  von  Damoiseau  als  paraboliscli  bezeichnete,  auch  von 
uns  öfters  gefundene  Figur  deuten  wir  durch  die  Striche  a  b  c  an. 

Die  Abnahme  der  Dämpfung  bedeutet  eingetretene  Resorp- 
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Fig.  23.  t  i  0  n  und  WiederausdelinuDg  der  Lunge,  wie  man 

sie  gewissermassen  in  acuter  Form  nach  der 
Thoracocenthese  studiren  kann  (s.  Krankenge- 
schichte nr.  11). 

Doch  ist  eine  solche  Abnahme  möglicher- 
weise eine  simulirte  dadurch,  dass  die  Lunge 
sich  wieder  zu  regen  begonnen  und  das  Exsudat 
sich  nur  anders  gruppirt  hat,  was  durch  folgende 
Momente  begünstigt  wurde:  Auseinanderweichen 
und  Wölbung  der  Rippen,  Tiefstand  des  Zwerch- 
fells (Fig.  2;i),  Verschiebung  des  Herzens,  — 
Die  wahre  Abnahme  bekundet  sich  zuerst 
hinten  längs  der  Wirbelsäule  und  vorn  über  dem  oberen  Limgenlappen. 

Partiell  entwickelt  sich  die  Pleuritis  als  „abgesackte"  (franz. 
„circonscrite",  engl,  „partial"  oder  „circumscribed")  in  den  Fällen,  wo 
die  Pleurablätter  bereits  vorher  verwachsen  waren,  und  sind  solche 
abgesackten  Exsudate  an  allen  Stellen  des  Brustraums,  selbst  zwischen 
den  einzelnen  Lungenlappen  möglich  (s.  eine  Probe  auf  pag.  68  Fig. 
6).  Auch  das  früher  totale  Exsudat  erscheint  nach  der  Yerheilung 
als  abgesacktes ,  insofern  es  hinten  unten  gewöhnlich  eine  permanente 
Dämpfung  hinterlässt. 

Ausserdem  documentirt  sich  die  ,,alte"  Pleuritis  durch  die  Auf- 
hebung der  mobilen  Zeichen  und  durch  Dislocation  der  Nachbaror- 
gane in  einer  der  anfänglichen  Verschiebung  entgegengesezten  Rich- 
tung :  Hochstand  des  Zwerchfells,  der  Leber  und  Milz  —  Zerrung  des 
Herzens  oft  bis  auf  die  symmetrische  Stelle  der  anderen  Seite. 

In  Bezug  auf  die  Pleuritis  der  Kinder  sind  die  technischen 
Cautelen  aus  dem  vorigen  Abschnitte  in  Erinnerung  zu  bringen  und 
zu  bemerken,  dass  (die  von  Einigen  geläugneten)  Dislocationen  eben- 
falls, nur  in  geringerem  Grade  vorkommen. 

flydrothorax. 

(Hydrops  Pleurae) 
ist  häufig  doppelseitig  und  imterscheidet  sich  von  dem  Exsudate  da- 
durch, dass  er,  falls  keine  Verwachsungen  bestehen,  mobile  Zeichen 
bei  Lageveränderung  gibt,  welche  jedoch  erst  nach  1 — 2  Stunden  ein- 
treten; auch  bildet  er  keine  Cm'ven-Grrenzen.  — 

Peritonitis  exsudativa. 

Hier  macht  sich  zunächst  der  helle  Schall  des  meist  damit  com- 
plicirten  Meteorismus  und  der  auf  der  Flüssigkeit  (ähnlich  der  Lunge 


183 


bei  Pleuritis)  schwimmenden  Darmsclilingen  geltend,  während  der  däm- 
pfende Einfluss  des  Exsudates  aus  statischen  Gründen  sich  allmälig 
von  unten  nach  oben  entwickelt.  Das  nicht  abgesackte  Exsudat  zeigt 
auch  mechanische  Mobilität, 

Ascites  (und  Hydrops  ovarii). 

Der  Ascites  giebt  im  ganzen  Umfange,  in  welchem  die  Flüssig- 
keit der  Bauchwand  anliegt,  den  Schenkelschall  und  zeigt  ähnlich 
dem  Hydrotliorax,  nur  in  rascherem  Tempo,  mechanische  Mobililät, 
Durch  letzteren  Umstand  wird  er  von  dem  Hydrops  ovarii  unterscheid- 
bar, vorausgesezt,  dass  dieser  nicht  allzu  umfangreich  ist.  Doch  soll 
selbst  in  diesem  Falle  nach  einer  Beobachtung  von  Bamberger  das 
Hydrovarium  wenigstens  der  Stelle  zwischen  1 2.  Rippe  und  Darmbein- 
kamm ihren  hellen  Darmschall  belassen,  was  bei  erhebhchem  Ascites 
nicht  der  Fall  ist.  — 

III.  1.  Ein  Liif  ts  challrau  m  verändert  als  solcher  seine  Architec- 
tonik,  indem   (stellenweise)   der  Interferenzen    sezende  Factor 

aufgehoben  w  i  rd. 

Excavation. 

Schon  Auenbrug'ger  spricht  von  einer  ichorösen  und  einer  purulenten, 
einer  nach  aussen  offenen  und  einer  geschlossenen  Art  der  Vomica  ,  und  stellt 
für  erstere  den  Schenkelschall  fest,  welcher  minder  dumpf  werde,  wenn  Expec- 
toration  erfolgt  sei. 

Excavation  entsteht  durch  alle  jene  Vorgänge,  welche  das  Lun- 
gengewebe zerstören  und  dadurch  in  einen  nackten  —  freilich  meist 
mit  öecret  gefüllten  —  Hohlraum  umwandeln,  und  zwar  gehen  diese 
Processe  aus  denjenigen  hervor,  welche,  wie  wir  sahen,  vorerst  das 
Gewebe  luftleer  machten,  welcher  Umwandlung  freilich  keine  solche 
der  Zeichen  entspricht,  wie  sie  der  schematischen  Form  der  Abhand- 
lung wegen  wünschenswerth  wäre.  Je  nach  der  Grösse  der  Excava- 
tion, welche  von  Stecknadelkopf-  bis  Faustgrösse  varürt,  hat  man  sie 
Caverne  oder  Vomica  genannt. 

Der  anatomischen  Genese  nach  unterscheidet  man  die  Höhlen  in 
1)  phthisische:  durch  Zerfall  des  chronischen  Infiltrates  entstanden 
und  dann  durch  Diphtheritis  an  den  Wandungen  fortgesetzt.  2)  Ab- 
scesshöhlen:  suppurative  Ausgangsform  der  Pneumonia  crouposa. 
3)  Bronchiectasie  (sackartige)  durch  „Cirrhose"  entstanden.  — 

Dem  Schalle  nach  bieten  diese  einzelnen  Formen  keine  Ver- 
schiedenheiten, allenfalls  ist  es  die  durch  die  Percussion  nachgewie- 
sene Localität,  welche  einen  indirecten  Schluss  auf  die  Qualität  ver- 
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mittelt,  indem  z.  B.  phtMsische  Cavernen  überwiegeBd  häufig  in  den 
oberen  Lappen,  Bronchiectasieen  vorwiegend  in  den  unteren  sizen. 

Damit  sie  überhaupt  percutorisch  nachweisbar  werden,  ist  erfor- 
derlich :  1)  dass  sie  wandständig  seien,  2)  dass  sie  mindestens  die  Grösse 
des  Plessimeters  übertreffen,  3)  dass  sie  nicht  von  lufthaltigem  Ge- 
webe umgeben  sind,  imd ,  wenn  sie  tiefer  liegen ,  durch  das  Medium 
einer  soliden  Wandimg  mit  der  Brustwand  in  Continuität,  dass  leztere 
auch  einigermassen  biegsam  ist,  4j  dass  sie  (theilweise)  Luft  enthalten. 

Im  Ganzen  sind  die  Zeichen  erster  Ordnung  für  Cavernen  wenig 
ausgeprägt;  sie  werden  dies  erst  durch  den  Hinzutritt  von  solchen 
zweiter  und  dritter  Ordnung,  welche  leztere,  wie  wir  sehen  werden, 
auch  über  andere  Details  Licht  verbreiten. 

Wie  selten  überhaupt  die  theoretisch  vielleicht  vermuthete  Helligkeit  über 
diesen  abnormen  Luftschallräumen  ist,  geht  unter  Anderem  aus  Alis  on's  (a.  a. 

0.  p.  235)  Statistik  von  ,,cavity  —  cases"'  hervor.  Danach  ist  der  Schall  über 
haupt  in  diesem  Stadium  nur  bei  2  pCt.  normal ,  in  der  Majorität  aber  ist  er 

gedämpit,  nicht  selten  sogar  gleich  dem  Schenkelschalle.  — 

III.  2.  Ein  Luftsch  all  räum  ändert  seine  Architectonik,  indem 
an  seine  Stelle  ein  pathologischer  Luftraum  tritt. 

Pneumothorax. 

(Meteorismus*)  Pleurae). 

Zuerst  1805  von  Itard  (resp.  Bayle)  beschrieben,  dann  von  Laennec 
näher  studirt,  scheint  es,  als  ob  A  u  e  n  b  r  u  g  g  e  r'n  bei  der  oben  unter  „Ca- 
verne''  gegebenen  Notiz  Pneumothorax  vorgeschwebt  habe.  Neuerdings  sind 
(  Casuistik  nr.  5 )  Fälle  bekannt  gemacht  von  ambulantem  und,  was  die  nicht- 
physicalischen  Zeichen  betrifft,  fast  latentem  („idiopathischem")  Pneumothorax. 

Der  Pneumothorax  ist  das  Gegenstück  der  exsudativen  Pleuritis, 
und  wiederholen  sich  bei  ihm  mutatis  mutandis  alle  Details  der  Schall- 
und  Situs  -Veränderung  (Dislocation )  wie  dort ;  während  aber  dort 
mindestens  mehrere  Stunden  erforderlich  sind,  genügen  hier  wenige 
Minuten,  um  die  Lunge  bis  nach  hinten  zu  verdrängen  u.  s.  w.,  was 
sich  aus  der  rein  mechanischen  Natur  des  Yorganges  genügend  erklärt ; 
denn  das  Gas  wird  nicht  wie  das  Exsudat  peu  a  peu  aus  dem  Blute 
abgesezt,  sondern  es  stürzt  in  Masse  und  stossweise  durch  eine  Oeff- 
nung  ein,  welche  gleich  einem  Ventile  Eintritt  aber  nicht  Austritt  ge- 
stattet, sich  jedoch  glücklicherweise  sehr  bald  schliesst  („verlöthet"). 

Hughes  tbeiTheilelV,  25,  p.  43)  stellt  diese  baldige  Verlöthung  in  Abrede 
und  erklärt  das  Aufhören  des  Lufteintrittes  einfach  aus  dem  Mangel  an  Raum 
für  neue  Luftzufuhr. 


*)  Meteorismus  heisst  einfach:  Auftreibung. 
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Die  ßückkehr  ad  integriun  geschieht  durch  Grefässresorption 
und  kann  sich  so  lange  hinziehen ,  dass  der  Peumothorax  auf 
Jahresfrist  persistirt.  Aus  jenem  invasorischen  Character  erklärt  es 
sich  auch,  warum  die  gasige  Auftreibung  des  Pleurasackes  meist  eine 
totale  ist  imd  nur  an  den  Lungenspizen,  deren  Visceralblatt  bei  sol- 
chen Kranken  gewöhnlich  mit  dem  costalen  verwachsen  ist,  sich  be- 
grenzt. Da  ferner  Gravitation  hier  nicht  maasgebend  ist,  so  fehlt 
jene  characteristische  Grenzfigur;  vielmehr  findet  sich  überall  eine  no- 
torische Resonanz,  welche  bei  Yergleichung  mit  der  gesunden,  nicht- 
tympanitischen  Seite  sich  vollends  als  eine  „  krankhaft  helle "  heraus- 
stellt; doch  will  Alison  im  Bereiche  der  Wirbelsäule  und  des  Ster- 
nums  die  Helligkeit  der  kranken  Seite  noch  auf  die  gesunde  herüber- 
khngen  gehört  haben.  Nur  über  den  (gemeiniglich  infiltrirten  und 
verwachsenen)  Lungenspizen  nimmt  der  Schall  eine  dumpfe  Quahtät 
an.  Die  häufigste  Ursache  der  Perforation  ist  nemlich  die  Phthise 
der  Lungen,  derartig,  dass  Alison  den  Pneumothorax  geradezu  als 
IV.  Stadium  dieser  Krankheit  aufstellt.  Haben  sich  imYerlaufe  der- 
selben erhebliche  Verwachsungen  der  Pleurablätter  gebildet,  so  kann 
der  Meteorismus  ein  abgesackter  bleiben  und  in  dieser  Form  eine 
Caverne  simulhen.  Ferner  sind  auch  hier  Naclisch üb  e  und  Re s o  rp- 
tionen  nachweisbar,  jedoch  weniger  durch  eine  grössere  oder  geringere 
Grenzausdehnung ,  als  durch  eine  Modification  des  Spannungsgrades 
der  Brustwand,  welche  dann  je  nachdem  einen  helleren  oder  einen 
nicht-tympanitischen  Schall  gibt.  Es  scheint  jedoch,  als  ob  thermi- 
sche Ausdehnung  des  Gases  einen  Nachschub  simuliren  könne. 

Auch  bei  Kindern  kommt  Pneumothorax  vor  (s.  Steffen,  Ca- 
suistik  nr.  6).  Wunderlichbeobachtete  ihn  bei  einer  Schwangeren  und 
bald  darauf  Entbundenen  (Sp.  P.  u.  Th.  Bd.  HI.  B.  p.  522).  — 

JSfoch  characteristischer  wird  der  physicalische  Befund  durch  das 
Hinzutreten  von  Zeichen  2.  und  3.  Ordnung  und  sollte  man  meinen, 
dass  die  Prägnanz  dieser  (wie  auch  der  subjectiven)  Symptome  den 
Pneumothorax  stets  sicher  und  schnell  erkennen  lasse.  Es  geschieht 
dies  auch  gewiss  bei  allen  Phthisikern,  welche  man  längere  Zeit  beob- 
achtet, bei  denen  man  sich  auf  diese  Eventualität  gefasst  macht  und 
dann  das  plötzliche  Ueberspringen  des  dumpfen  Schalles  in  den  hellen 
constatirt;  bei  Kranken  dagegen,  welche  erst  nach  der  Catastrophe  in 
Behandlung  treten,  passirt  es  dem  Neuhnge  wohl,  dass  er  nach  den 
anderweitigen  Indicien  das  Vorurtheil  einer  vorhandenen  Infiltrations- 
dämpfung beibehaltend  von  der  Helligkeit  des  Schalles  überrascht 
wird,  die  Auscultation  für  überflüssig  hält  imd  eine  günstige  Prognose 
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stellt  ( Vgl.  z,  B.  den  Fall  nr.  5 ) ;  in  einigen  Stunden  jedoch  — 
ist  der  Kranke  todt!  — 

Meteorismus  peritonei 

bewirkt  je  nach  dem  Grade  der  Spannung  eine  helle  oder  nicht-tym- 
panitische  Schallqualität,  und  ist  wohl  dadurch  characterisirt,  dass  die 
Leberdämpfung  fehlt.  Doch  kann  dies  Zeichen  bei  Verwachsungen 
ausbleiben  oder  durchweine  vorgelagerte  Darmschlinge  simulirt  sein. 
Bei  Complication  mit  M.  intestinalis  spricht  wohl  der  Eintritt  eines 
hellen  Schalles  in  der  Lebergegend  bei  liukseitiger  Körperlage  für 
gleichzeitigen  M.  peritoneahs.  — 

IV.  3.  Combination    von    flüssigem    und    gasigem  Medium  im 

Pleuras  ack. 

Pyopneumothorax, 

Derselbe  gesellt  sich  fast  regelmässig  zu  dem  Pneumothorax  in 
Form  einer  exsudativen  Flüssigkeitsansammlung  —  viel  seltener  ent- 
wickelt er  sich  aus  einem  ursprünglichen  Empyeme.  Die  Flüssigkeit 
whd  jedoch  (im  ersteren  Falle)  erst  als  Dämpfer  nachweisbar,  wenn 
sie  c.  20  Unzen  beträgt  und  auch  dann  wird  die  Dämpfung  von  über- 
schüssiger Resonanz  noch  in  der  Art  übertönt,  dass  man  das  percu- 
torische  Resultat  in  duplo  calculiren  muss. 

Characteristisch  ist  die  exquisite  und  sofort  erfolgende  (cf.  da- 
gegen Hydrothorax)  Mobilität  bei  Lageveränderung,  welche  auch 
ein  eigenthümhches  Zeichen  3.  Ordnung  im  Gefolge  hat:  durch  pas- 
sive Erschütterung  des  Kranken  —  die  schon  seit  Hipp ocrat  es  be- 
kannte Succussion  —  bewirkt  die  Flüssigkeit  eine  Art  von  Selbst- 
percussion  des  gasigen  Antheils,  welche  oft  auf  Distanz  hörbar  ist. 

Die  consecutive  Exsudation  kann  derart  überhand  nehmen,  dass 
der  gasige  Antheil  ganz  verdrängt  wird  und  an  die  Stelle  der  Reso- 
nanz überall  Dämpfung  tritt.  Die  nunmehrige  Pleuritis  kann  sich  aber 
auch  wieder  in  einen  Pneumothorax  verwandeln  (s.  die  Fälle  von 
Naumann  und  Wunderlich  in  des  Lezteren  spec.  Path.  u.  Th. 
Bd.  in.  B.  p.  522).  — 

Anhang. 

Das  „Pneumopericardium",  Pendant  des  Pyo-Pneumothorax 
im  Herzbeutel,  ist  ein  so  seltenes  Ereigniss ,  dass  es  nur  casuistisch 
exemplificirt  werden  kann  (s.  Krankengeschichte  nr.  15). 

Eine  andere  Rarität  ist  die  Hernia  diaphragmatica  (nur  bei 
Neugeborenen,  welche  derselben  bald  erhegen).  Es  kommt  hier  der 
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Magen  in  der  linken  Pleurahölile  zu  liegen  (s.  einen  Fall  bei  Mayer, 
IV,  9,  p.  54).  — 

V.    Völlige  Neubildung  eines  meist  dämpfenden 

Mediums. 

Tumoren. 

Dieselben  werden  durch  Krebs,  Aneurysma,  EcMnococcuscysten 
u.  dergl.  dargestellt;  für  die  Percussion  haben  sie  nur  die  CoUectiv- 
bedeutnng  eines  Dämpfers  und  die  Unregelmässigkeit  der  Entwicke- 
lung  lässt  die  Aufstellung  positiver  Regeln  nicht  zu ;  mu-  negativ  lässt 
sich  sagen,  dass  die  Tumoren  alle  die  bereits  abgehandelten  Däm- 
pfungen simuhren,  oder  sich  mit  ihnen  combiniren  können.  Es  ist  da- 
her die  Maxime  von  "Wichtigkeit,  in  allen  Fällen  von  abnormer  Däm- 
pfung auch  an  Tumoren  zu  denken,  respective  dieselben  auszu- 
schliessen.  — 

Corollarien. 

I.  Differential- diagnostische  Combination en. 

1.  Hepatisation  u.  Pleura-Exsudat.  Bei  Hepatisation  ist 
die  Dämpfung,  namentlich  an  den  Grenzen,  mehr  eine  diffuse;  Leber 
und  Herz  sind  nicht  dislocirt.  ISTur  bei  Hepatisation  in  einer  emphy- 
sematösen  Lunge  mag  dies  eine  Ausnahme  erleiden,  indem  das  Zwerch- 
fell schon  vorher  tiefer  gestanden  haben  oder  auch  neuerdings  durch 
eine  sehr  umfangreiche  und  darum  durch  ihre  Schwere  wirkende  He- 
patisation herabgedrängf  sein  kann. 

2.  Leberdämpfung  und  Hepatisation  oder  Pleuritis 
imterscheiden  sich 

a)  durch  die  Persistenz  der  mobilen  Zeichen  im  ersten  und  durch 
Fehlen  derselben  im  zweiten  Falle. 

b)  Das  frische  Pleura-Exsudat  zeigt  in  seiner  ganzen  unteren  Pe- 
ripherie von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Sternum  eine  vollkom- 
men ebene  Begrenzungslinie  s.  Fig.  23).  —  Die  obere 
Lebergrenze  bildet  'eine  krumme  Linie.  Abgesackte  Exsu- 
date geben  eine  ganz  unregelmässige,  kaum  zu  missdeutende 
Dämpfungslinie. 

c)  Da  bei  Leberanschwellung  gewöhnlich  auch  die  unteren  Par- 
thieen  betheiligt  sind,  so  spricht  normaler  Stand  der  imteren 
Grenze  gegen  Lebertumor.  (Vgl.  jedoch  unter  Asthma  ner- 
vosum.    Casuistik  nr.  16.) 

3)  Milz-  und  pleuritische  Dämpfung  unterscheiden  sich 
durch  Vorhandensein  der  activen  mobilen  Zeichen  im  ersten  Falle  und 
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Ausbleiben  derselben  im  zweiten  Falle ,  vorausgesezt ,  dass  Milz  und 
Zwerchfell  nicbt  etwa  verwachsen  sind. 

4)  P  e  r  ic  ar  ditis  eh  e  Compression  (s.p.l76)  und  pleuri- 
tische  Dämpfung.  Die  Unterscheidung  wird  dadurch  besonders 
schwierig,  dass  bei  bereits  vorhandener  Pericarditis  durch  hinzutretende 
Pleuritis  keine  Herzdislocation  bewirkt  wird,  dass  dagegen  ein  bedeu- 
tendes Pericardial  -  Exsudat  Tiefstand  des  Zwerchfells  bewirken  kann. 
Es  müssen  hier  die  Zeichen  der  Palpation  und  Auscultation  zu 
Hülfe  kommen. 

5)  Pleuritis  u.  Hydrothorax  s.  daselbst. 

6)  B  roncliiectasie  und  phthisische  Caverne  werden 
ausser  durch  den  verschiedenen  Siz,  wohl  durch  den  Nachweis  eines 
bedeutenden  Emphysems  differeuzirt,  welcher  als  eine  häufige  Combi- 
nation  der  ersteren  gelten  muss. 

n.  Situs-Diagn  OS  e  im  abg  e kürz  ten  Y  erfahren. 

Derjenige,  welcher  durch  Plessimeter  und  Scalpell  mit  den  plessi- 
metrischen  Erscheinungen  und  ihren  materiellen  Grundlagen  in  grös- 
serem Maassstabe  vertraut  geworden  und  überhaupt  sich  ein  rascheres 
Combinationsvermögen  angeeignet,  wird  sich  in  diesem  Bezirke  eben 
so  heimisch  fühlen,  wie  etwa  Jemand,  der  sich  innerhalb  der  bekann- 
ten vier  Wände  auch  in  der  Dunkelheit  ohne  Licht  durch  Tasten  zu- 
rechtfindet; er  wird  scheinbar  die  Percussion  ganz  entbehren  können, 
oder  sie  nur  in  einem  abgekürzten  Yerfahren  anwenden ;  dies  leztere 
nun  besteht  in  der  plessimetrischen  Bestimmung  der  Mittelpunkte 
des  Situs  und  in  der  hierauf  begründeten,  bereits  p.  31  angedeuteten 
Methode  der  Ausschliessung.    Jene  Mittelpunkte  aber  sind: 

1)  der  Stand  des  Zwerchfells,  welcher  bei  normalem  Ver- 
halten so  ziemlich  die  meisten  erheblicheren  Erkrankun- 
gen ausschliesst,  nemlich:  Emphysem  —  freies  Pleura-Exsu- 
dat  —  Pneumothorax  —  Phthise  und  chronische  Pneumonie  — 
Herzvergrösserung  —  Tumoren  der  Leber,  Milz  und  Meren, 
überhaupt  grössere  Tumoren  der  Unterleibshöhle  —  auch  As- 
cites und  Meteorismus. 

2)  der  Stand  des  Herzens  und  die  Mobilität  der  Herz- 
dänipfungsg  r  enzen,  welche  bei  normalem  Yerhalten,  ab- 
gesehen von  erheblichen  Yeränderungen  des  Herzens  und  des 
Herzbeutels  selbst,  folgende  Zustände  ausschhesst :  Emphysem 
der  linken  Lunge  —  Pleuritis  —  Pneumothorax  —  Mediasti- 
naltumoren  —  Brustaneurysma  —  Yerwachsung  der  Pleura 
costalis  etc. 

Ein  weiteres  Schnellverfahren  ist  die  bereits  p.  42  besprochene 
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Form  der  imraittelbaren  Percussion  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung 
der  tactilen  Erscheinungen  und  ferner  lässt  sich  (unter  günstigen  Um- 
ständen) die  Grenzbestimmung  der  Lunge,  des  Herzens  und  des  Zwerch- 
fells sogar  ohne  Weiteres  durch  den  Pectoralfremitus  bewirken, 
welcher  auch  ein  Mittel  bietet,  die  linke  untere  Lungengrenze  vom 
Magen  zu  differenziren.  Endlich  kann  bei  ausgeprägten  Zuständen 
die  Diagnose  schon  durch  die  blosse  Inspection  vorweggenommen 
werden. 

Beispielsweise  werden  Pleura  -  Exsudat  und  Pneumothorax  sich  durch  Im- 
mobilität und  Hervortreibung  der  Zwischenrippenräume  und  Dislocation  der  Nach- 
barorgane auf  den  ersten  Blick  bekunden  —  ein  einziger  unmittelbarer  Percus- 
sionsschlag  aber  zwischen  beiden  entscheiden;  ähnlich  kann  der  Unterschied  von 
Pneumonie  und  Pleuritis  durch.  Palpation  (Pectoralfremitus)  citissime  festgestellt 
werden  u.  s.  w. 

m.    Untersuchung  be  hufs  Lebensversicherung. 

Indem  die  Percussion  durch  die  Zeichen  erster  Ordnung  den 
Situs  der  Hauptorgane  nachweist,  gewährt  sie  die  Möglichkeit,  das 
Signalement  des  inneren  Menschen  zu  erheben  und  sollte  der 
Practiker,  wenigstens  im  hausärztlichen  Yerhältnisse ,  von  jedem  ein- 
zelnen Clienten  ein  solches  Signalement  aus  dem  Zustande  der  Ge- 
sundheit im  Gedächtnisse  tragen ,  denn  dadurch  würde  er  in  Stand 
gesezt,  gewisse  Befunde  im  Falle  der  Erkrankung  als  pathologische 
oder  als  blos  zufällige ,  in  der  Breite  der  Gesundheit  liegende  zu  ta- 
xiren.  So  wenig  wir  selbst  mit  dieser  Bemerkung  uns  den  Anschein 
geben  wollen,  als  ob  wir  dieses  Ideal,  welchem  ja  so  mancherlei  reale 
Schwierigkeiten  entgegenstehen,  in  grösserem  Maassstabe  bethätigt 
hätten,  so  hat  doch  von  diesem  Gesichtspunkte  die  plessimetrische  Un- 
tersuchung von  Individuen  behufs  Lebensversicherung  von  jeher 
einen  besonderen  Reiz  auf  uns  geübt.  Freilich  scheint  diese  Specia- 
lität  auf  deutschem  Boden  noch  nicht  überall  für  eine  wissenschaft- 
lich legitimirte  zu  gelten,  während  in  England  selbst  ein  Classiker 
wie  Brinton,  es  nicht  unter  seiner  Würde  hält,  alljährlich  darüber 
(am  St.  Thomas  -  Spital)  ein  Colleg  zu  lesen  (IH,  31).  Hier  nur  einige 
Aphorismen  zu  diesem  Capitel: 

Der  vertrauensärztliche  Bericht  hat ■  die  Aufgabe,  von  dem  Ver- 
sicliernden  nach  möglichst  objectiven  Indicien  eine  objectiv  gehaltene  Beschrei- 
bung —  ein  Signalement,  zu  liefern  und  auf  Grund  der  aus  dieser  Beschreibung 
sich  ergebenden  individuellen  Potenz  die  muthmassliche  Lebensdauer  zu  taxiren. 
Da  der  „Petent"  dem  Vertrauensarzt^^  gemeiniglich  noch  nicht  bekannt,  auch  die 
Anamnese,  selbst  wenn  sie  aus  hausärztlicher  Quelle  stammt,  nicht  immer  ver- 
ständlich oder  vollständig  ist  —  absichtlicher  Verschweiguugen  gar  nicht  zu  ge- 
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denken  *)  —  so  bietet  sich  ein  allein  zuverlässiger  Maassstab  in  den  Zeichen 
I.  Ordnung  der  Percussion  (nebstdem  auch  der  Palpation,  Adspection  und  Aus- 
cultation).  Bei  Erhebung  derselben  wird  das  Augenmerk  sich  ausser  auf  den 
normalen  Situs  ntimentlich  auf  die  etwaigen  Residuen  früherer  Krankheiten  einer- 
seits und  auf  keimende  Ernährungsstörungen  (sogenannte  „Anlage^')  andererseits 
richten.  Die  physicalische  Untersuchung  hat  hier  eine  um  so  grössere  Be- 
deutung als  es  die  Brustregion  ist,  welche  die  Gesellschaft  auf  Grund  ihrer  spe- 
cial-statistischen  Erfahrungen  (welche  freilich  nicht  immer  auf  exacten  Diagnosen 
beruh'n)  als  den  locus  minoris  resistentiae  nach  jenen  beiden  Richtungen  hin 
genau  perscrutirt  zu  sehen  wünscht.  Dieser  Aufgabe  wird  am  gründlichsten 
genügt:  1)  durch  Angabe  der  stabilen  Lungengrenzen  oder  deren  Facit,  wonach 
die  Lungen  als  gross  oder  klein  zu  definiren  sind.  Bei  der  Taxirung  der  Hel- 
ligkeit des  Schalls  wird  stets  die  Stärke  der  Brustwand  in  Anschlag  zu  brin- 
gen sein.  2)  durch  Angabe  der  mobilen  Grenzen,  sowohl  der  activen  als  der 
mobilen  Zeichen,  als  deren  Facit  die  Verschiebbarkeit  oder  Nichtverschiebbar- 
keit  der  Organe  sich  herausstellt,  welche  dann  im  bejahenden  Falle  nach  Anlei- 
tung von  Corollarium  II.  erhebliche  Residuen  (Verwachsungen)  ausschliessen 
lässt.  Dabei  bieten  die  hier  angeordneten  tiefen  Inspirationen  Gelegenheit,  den 
Grad  und  die  Ausdauer  der  C  on  t  r  ac  t  io  n  skr  aft  des  Lungenparenchyms  zu 
taxiren,  welche  bei  etwaiger  Schwäche  sich  durch  eintretenden  Hustenreiz  und 
Kürzerwerden  der  Excursion  bekundet.  3)  durch  Bestimmung  der  Lungenspizen- 
grenze  nach  Seitz,  welche  selbst  die  unscheinbaren  Anfänge  der  Phthise  nach- 
weist. (Weiteres  über  diesen  keineswegs  uninteressanten  Gegenstand  s.  in  mei- 
ner Arbeit :  über  die  ärztliche  Seite  der  Lebensversicherung,  Wiener  medic.  Presse 
Nr.  27.  flf.  1865).  — 


*)  Bei  einem  angeblich  bisher  nicht  erheblich  krank  gewesenen  Petenten 
fand  ich  eine  acquirirte  Dextrocardie  !  — 


Percussionszeichen  zweiter  Ordnung. 

1.   Der  Tympanismas. 

Dieses  in  seinen  Details  so  mannigfache  Zeichen  ist  es ,  welches 
die  Percussion  über  jenen  ihr  von  L  a  e  n  n  e  c  nachgesagten  Vorwurf  er- 
hebt, dass  sie  nur  über  die  gröberen  und  über  die  bereits  fertigen 
Krankheitsprocesse  Aufschluss  gebe,  dessen  clinische  Erkenntniss  je- 
doch erst  derjenigen  Periode  und  derjenigen  Schule  angehört,  welche 
die  Percussion  auch  synthetisch  bearbeitete.  Es  ist  dies  die  Qualität 
des  klangähnlichen,  klingenden  oder,  wie  man  sie  seit  Williams 
und  Skoda  officiell  nennt,  des  tympanitischen  Schalles  —  wie 
man  unter  Annectirung  eines  fremdländischen  Terminus  auch  kürzer 
sagen  könnte:  des  Tympanismus.  Dieser  nun  sezt  den  Diagno- 
stiker in  Stand,  den  Spannungsgrad  der  Wandung  einer  Ca- 
vität  oder  eines  lufthaltigen  Parenchyms  zu  bestimmen,  daraus 
aber  ferner  eine  ganze  Reihe  von  indirecten  Schlüssen  auf  jene  Zu- 
stände zu  ziehen,  welche  Williams  im  Gegensaze  zu  den  mecha- 
nischen (der  ersten  Ordnung)  nicht  unpassend  die  dynamischen 
nannte. 

Wintrich  hat,  wie  wir  p.  65  ff.  sahen,  den  Einfluss  des  Spannungs- 
grades der  Wandung  für  irrelevant  erklärt  und  dafür  eine  andere  Interpretation 
forcirt.  Wie  jedoch  aus  p.  103  ff.  hervorgehen  dürfte,  so  hat  W.  selbst  bereits 
diese  Interpretation  im  Principe  zurückgenommen. 

Der  Tympanismus  combinirt  sich  sowohl  mit  dem  hellen  wie  mit 
dem  dumpfen  Schalle,  während  das  Nichttympanitische ,  welches  an 
sich  überhaupt  keine  Wesenheit  bezeichnet,  in  diesem  Zusammenhange 
nur  diagnosticirt  wird,  um  ausdrücklich  zu  bekunden,  dass  die  Bedin- 
gungen der  Klangbildung  nicht  vorhanden  sind.  Während  wir  ferner 
im  physicalischen  Theile  diese  Combination  mit  den  Zeichen  erster 
Ordnung  wohl  in  der  —  nur  dem  äusseren  Eindi'ucke  entnommenen, 
für  den  inneren  Zusammenhang  aber  nicht  facultativen   (vgl.  p.  86) 
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Auflfassung  einer  Steigerung  (der  Helligkeit)  oder  einer  Timbrirung 
begegnen,  bezeichnet  vom  clinisclien  Standpunkte  diese  Combination 
nur  das  mechanische  Nebeneinander  des  tympanitischen  Gewebsan- 
theils  mit  einem  dämpfenden  oder  nicht  dämpfenden  Factor,  respective 
dessen  tieferen  oder  wandständigen  Situs. 

Aus  der  „dynamischen"  Natur  des  Tympanismus  erklärt  es  sich 
ferner,  dass  die  Möglichkeiten  desselben  sich  nicht  so  sicher  schema- 
tisiren  lassen  wie  diejenigen  der  Zeichen  erster  und  dritter  Ordnung, 
dass  insbesondere  die  physiologische  und  pathologische  Eventuahtät 
vielfach  ineinander  übergehen.  Namentlich  bei  nicht  notorischen  Gra- 
den des  Tympanismus  hängt  es  wesentlich  von  der  Biegsamkeit  der 
Brustwand  ab,  ob  derselbe  mehr  oder  weniger  deutlich  in  die  Erschei- 
nung tritt  und  dies  ist  besonders  bei  Kindern  zu  beachten,  wo  der 
Tympanismus  der  Lunge  imter  ganz  normalen  Yerhältnissen  häufig 
beobachtet  wird  und  desshalb  stets  nur  mit  Vorsicht  zu  deuten  ist. 
(Vgl.  auch  unter  Propädeutik  p.  133).  An  Erwachsenen  findet  sich 
der  Tympanismus  bei  allen  möglichen  pathologischen  Zuständen,  vor- 
übergehend oder  dauernd:  gleich  der  abendlichen  Temperatursteigerung 
oder  Pulsbeschleunigung  kann  er  eine  Exacerbation  —  gleich  der 
plözlich  serösen  Expectoration  oder  gesteigerten  Diurese  kann  er  eine 
„Crise"*)  —  gleich  dem  Oedema  pedum  oder  der  Cyanose  kann  er 
den  „Anfang  des  Endes"  signalisiren  —  er  kann  aber  auch  gleich 
der  Albuminurie  eine  reine  Zufälligkeit  darstellen  und  durch  die- 
ses proteusartige  Wesen  gestaltet  er  sich  zu  einer  der  interessantesten 
clinischen  Pointen. 

Die  Eventualitäten,  bei  welchen  dies  Zeichen  zweiter  Ordnung 
noch  am  ehesten  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  auftritt,  unter- 
scheiden wir  vom  clinischen  Standpunkte  in  virtuelle  imd  acci- 
d enteile.  Mit  dem  ersten  Worte  bezeichnen  wir  die  Zustände,  wo 
das  Tympanitische  sich  unmittelbar  auf  den  Krankheitsprocess  be- 
zieht, mit  dem  zweiten  diejenigen,  wo  es  mittelbar  (per  contigui- 
tatem)  hervorgerufen  ist.  Vom  physica  Iis  chen  Standpunkte  haben 
sie  natürlich  alle  das  Eine  gemein,  dass  derjenige  Factor,  welcher  un- 
ter normalen  Verhältnissen  den  Schallwellen  eine  Interferenz  ent- 
gegensezt,  aufgehoben  ist,  und  zwar  geschieht  dies  im  ersteren  Falle 
entweder  durch  Relaxation  des  Parenchyms  in  Folge  von  seröser 
Durchtränkung,  auch  wohl  mechanischer  oder  chemischer  Zerstörung 


Ueber  die  in  der  Neuzeit  vielfach  sehr  spizfindig  ausgeklügelte  Crisen- 
lehre  findet  sich  bei  Corvisart  (II,  l.p.  92)  ein  meisterhafter,  noch 
heute  maassgebender  Excurs. 
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(Infarct,  Grangrän)  oder  durch  Umwandlung  in  einen  (dem  leeren 
Magen  analogen)  Schallraum.  Der  accidentelle  Tympanismus  entsteht 
je  nachdem  durch  Relaxation  oder  durch  Compression  des  Parenchyms 
in  Folge  der  coUateralen  oder  mechanischen  Continuitätswirkung  von 
Processen  in  der  Nachbarschaft. 

A.  Virtuelle  oder  unmittelbareBedingungendes  Tym- 
panismus. 

a.  Relaxation  des  Gewebes  kommt  vor: 

1)  bei  acuter  Infiltration  —  croupöser  Pneumonie  — 
und  zwar  in  den  beiden  Stadien,  wo  die  Lunge  noch  Luft  (1.  Stadi- 
um) imd  wo  sie  wieder  Luft  (2.  Stadium)  enthält,  vorausgesezt, 
dass  die  Infiltration  wandständig  ist.  Eine  Ausnahme  hievon 
machen  allenfalls  gewisse  Beispiele  der  tiefer  gelegenen  erratischen 
Pneumonie,  wenn  dieselbe  im  Begriffe  steht,  sich  bis  zur  Brustwand 
auszudehnen,  wo  dann  binnen  24 — 36  Stunden  der  tympanitische  dem 
dumpfen  Schalle  gewichen  ist. 

2)  bei  seröser  (chymotischer,  hämorrhagischer)  Durchtränkung 
resp.  Maceration,  demnach: 

a)  bei  Oed em,  wo  mit  der  Durchtränkung  des  Gewebes  sich 
noch  seröser  Erguss  in  die  Alveolen  zu  verbinden  pflegt,  als 
Episode  und  endlich  als  Schlussact  bei  den  verschiedensten 
chronischen  Brustkrankheiten,  besonders  Mitralklappenfehlern, 
sowie  bei  Constitutionsanomaheen  mit  hydropischer  Krase. 

b)  bei  Gangrän  und  c)  Infarct,  jedoch  nur  unter  denselben 
Beschränkungen,  wie  sie  p.  176  für  diese  Processe  angegeben 
wurden. 

3)  bei  zahlreicher  disseminirter  Tuberkel-Infiltration. 

4)  bei  Emphysem,  wo  es  jedoch  höchst  selten  vorkommt,  dass 
die  Lunge  ihre  Contractionskraft  bis  zur  Relaxation  verliert,  am  ersten 
noch  bei  acutem  vicariirenden  Emphysem,  z.  B.  der  rechten  Lunge 
bei  linkseitiger  Pleuritis. 

Wenn  die  Ausländer  den  Schall  bei  Emphysem  fast  regelmässig  als  tym- 
panitisch  notiren,  so  steht  dies  eben  nicht  im  Einklänge  mit  unserer  physica- 
lischen  Formulirung. 

b.  Umwandlung  des  Parenchyms  in  einen  interferenzfreien  Schall- 
raum liegt  vor: 

5)  bei  Cavernen,  Abscesshöhlen ,  phthisischen  Cavernen,  — wenn 
sie  den  oben  als  Bedmgung  des  hellen  Schalles  formulirten  Mecha- 
nismus erfüllen. 

P.  Niemeyer,  Percussion  u.  Auscultation.  13 


m 

6)  bei  Meteorismus  pleurae  —  dessen  heller  Schall  je  nach  dem 
Grade  der  Spannung  tympanitisch  „timbrirt"  erscheint. 

Wintrich  will  dies  so  gut  wie  nie  beobachtet  haben;  dem  stehen  je- 
doch die  Angaben  Skoda's,  Alison's  u.  A.  entgegen.  Es  ist  auch  nicht  das 
„freie  Herumspazieren"  der  Luft  durch  die  Lungenfjstel  (Wintrich),  sondern 
die  zeitweilige  Resorption  des  Gases,  welche  die  Schwankungen  der  Spannung 
bedingt.  (Vgl.  auch  Laennec  p.  115,  sowie  „Metallklang"  unter  Zeichen  III. 
Ordnung).  Trozdem  müssen  wir  den  Wintrich'schen  Saz  der  Beachtung  em- 
pfehlen, insofern  damit  der  aprioristischen  Ansicht  entgegengetreten  wird,  dass 
Pneumothorax  jedesmal  die  officiellen  Percussionszeichen  gebe.  Im  Gegentheil 
haben  auch  wir  uns  in  einem  weiter  unten  zu  detajllirenden  Falle  überzeugt, 
dass  diese  scheinbar  so  leicht  percutable  Krankheitsspecies  oft  aliein  aus  den 
Zeichen  der  Inspection  und  der  Palpation  notorisch  wird.  Diess  ist  wohl  auch 
u.  a.  der  Grund,  dass  Auenbrugger  und  Corvisart  den  Pneumothorax  nicht 
auffanden. 

B.  Accidentelle  oder  mittelbare  Bedingungen  des  Tympanismus 
entstehen 

a.  durch  collater ale  Kelaxation : 

1)  bei  Hepatisation  in  der  nicht  hepatisirten,  aber  emphyse- 
matösen,  odeniatösen  oder  sonst  wie  theilweise  infiltrirten 
Lungenparthie, 

2)  bei  Pleuritis  und  zwar  a)  ein  massig  gedämpfter  Tympanis- 
mus bei  begin  nend  er  Entzündung  des  Visceralblattes,  welche 
eine  Relaxation  der  angrenzenden  Lungenparthie  bewirkt, 
b)  bei  bereits  erfolgtem  Erguss,  jedoch  noch  ehe  derselbe  eine 
notorische  Dämpfung  bewirkt,  in  Folge  der  (oben  motivirten) 
Veränderung  der  Contraction,  welche  sich  auf  die  mit  dem 
Exsudate  in  Berührung  stehenden  Parthieen  beschränken  oder 
über  einen  grösseren  Abschnitt  erstrecken  kann,  c)  als  exqui- 
sit heller  Tympanismus  oberhalb  der  (vorderen)  Exsudatgrenze 
als  Zeichen  der  nunmehr  eingetretenen  ßetraction.  Dieses 
Yorkommniss  ist  es,  welches  unter  dem  Namen  des 

„briiit  skodiqiie" 

Anlass  zu  der  bereits  p.  19  allgemein  besprochenen  internationalen 
Controverse  gegeben 'hat,  deren  Specialia  folgende  sind:  Skoda  war 
der  Erste,  welcher  auf  diese  höchst  frappante  Erscheinung  und  ihren 
Zusammenhang  aufmerksam  machte,  welche  wir  schon  bei  Auenbrug- 
ger angedeutet  zu  finden  glauben,  wenn  Derselbe  (§  45.)  sagt:  „verum 
si  media  pars  (seil,  einer  Brusthälfte)  aqua  repleta  fuerit,  evocabitur 
resonantia  major  in  illa  parte,  quam  aquosus  humor  non  occupa- 
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verit."  Den  Franzosen  dagegen  war  diese  Erscheinung  entgangen  und 
erst  durch  Notta  (II,  27)  wurden  sie  darauf  hingewiesen;  Roger 
(II,  28)  vollends,  nachdem  ihm  die  Sache  von  Skoda  persönlich  (1846) 
in  Wien  demonstrirt  worden ,  wie  er  selbst  dies  sehr  umständlich  er- 
zählt (a.  a.  0.  p.  429),  fing  förmlich  für  diese  deutsche  Erfindung  zu 
schwärmen  an  und  veranlasste  dadurch  vermuthlich  die  Uebersezung 
der  S  k  0  d  a'schen  Abhandlung  Seitens  A  r  an's ,  welcher  Leztere  wieder- 
um nicht  umhin  konnte,  dem  neuen  Zeichen  die  französische  JSTamens- 
uniform  eines  „bruit  skodique"  anzulegen;  hatte  dochRoger  das- 
selbe unter  51  Fällen  von  Pleuritis  41  mal  constatirt  und  war  es  doch 
auch  auf  Grisolle's  und  Rayer's  Clinik  (Roger  a.  a.  0.  p.  329  und 
330)  als  zu  Recht  bestehend  anerkannt  worden!  Dieser  „elan  de  re- 
connaissance  scientifique"  für  den  Ausländer,  welcher  einen  Laen- 
ne ersehen  Ausdruck  dabei  usurpirte,  trieb  den  Stockfranzosen  Mon- 
neret  (II,  31),  Imbert  Gourbeyre  (II,  32)  und  Woillez  (H,  29) 
zu  einem  erbitterten  Kampfe  gegen  den  Eindringling,  wobei  sie  jedoch 
die  eigentliche  Pointe  ganz  übersahen  und  statt  dessen  sich  in  ein  ca- 
suistisches  Wirrwarr  und  in  local-patriotische  Declamationen  verloren. 
Die  Sache  ist  eben  die,  dass  die  Franzosen  noch  heute  unter  „tym- 
panisme"  nichts  weiter  als  eine  „intensite  exageree"  verstehen,  dass 
er  für  sie  nur  die  Bedeutung  eines  äusserlichen  Vergleiches 
hat,  dass  somit  der  La ennec'sche  und  der  Skoda'sche  „tympanisme" 
durchaus  nicht  identisch  sind.  So  lange  aber  die  Franzosen  nicht  diese 
physicalischeren  Grundlagen  zur  Operationsbasis  ihrer  Untersuchungen 
wählen,  so  lange  wird  ihre  Polemik  stets  nur  als  ein  Windmühlen- 
kampf erscheinen!  (Ausführliches  hierüber  s.  IV,  C,  47). 

Von  den  Engländern  erklärt  nur  Wals  he,  der  überhaupt  eine 
merkwürdige  Animosität  gegen  deutsche  Leistungen  zur  Schau  trägt, 
sich  gegen  die  Skoda'sche  Interpretation  der  „tubulär  or  amphoric 
resonance  at  the  upper  front  of  the  afi'ected  side"  (II,  15  p.  78),  da- 
gegen für  die  Hudson- Willi ams'sche  (s.  p.  68  d.  W.),  wobei  er  aber 
selbst  zugibt,  dass  sie  für  die  von  unten  ausgehenden  Exsudate  nicht 
passe:  „it  is  scarcely  applicable  to  all  cases,  and  much  still  remains 
to  be  learned  on  the  point"  (!). 

b.  Compression  bekundet  sich  durch  Tympanismus: 

5)  bei  Pericarditis,  namentlich  in  den  linkerseits  und  nach 
hinten  gelegenen  Lungenparthieen,  welche  derartig  comprimirt 
werden,  dass  sie,  wie  wir  sahen,  Pleuritis  simuliren  können. 
Der  Tympanismus  erstreckt  sich  zuweilen  bis  zum  Schlüssel- 
beine hinauf  (vgl.  den  Fall  von  Graves  oben). 

13  * 
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Wie  sehr  jedoch  unter  Umständen  der  Tympanismus  allem  Sche- 
matismus spottet,  das  beweist  das  Vorkommen  desselben  bei  Asth- 
ma nervo  sum  (s.  Casuistik  nr.  16)  sowie  die  Beobachtungen  von 
Bäumler  (ebenda  nr.  12).  Am 

Abdomen 

haben  aus  einleuchtenden  Gründen  die  Erscheinungen  des  Tympanis- 
mus nicht  die  grosse  Bedeutung  wie  am  Thorax,  vermehren  auch  das 
unter  der  vorigen  Ordnung  Ausgeführte  nicht  sonderlich.  "Was  der 
Vollständigkeit  halber  darüber  vorzutragen  wäre,  lässt  sich  nicht  besser, 
vollständiger  und  kürzer  sagen,  als  mit  den  Worten  Skoda's: 

„Im  normalen  Zustande  der  ünterleibsorgane  findet  man  den 
Percussionsschall  am  Bauche  bald  deuthch  tympanitisch  und  hell,  bald 
undeutlicher  und  fast  gar  nicht  tympanitisch,  und  diese  Verschieden- 
heit hängt  offenbar  theils  von  der  Menge  der  Luft,  die  in  den  Gedär- 
men enthalten  ist,  theils  von  dem  Drucke  ab,  welchen  die  Gedärme 
durch  die  Bauchwand  erleiden.  Je  weniger  nämlich  die  Bauchgegend 
gespannt  ist,  desto  heller  und  tympanitischer  wird  der  Schall  der  Ge- 
därme, wenn  sie  Luft  enthalten.  Nicht  an  allen  Stellen  des  Unter- 
leibes ist  der  Percussionsschall  derselbe;  er  variirt  um  'so  mehr,  je 
leichter  beweglich  die  Gedärme  hegen. 

Die  Gegend  des  Magens  gibt  gewöhnlich  den  lautesten  und  hell- 
sten tympanitischen  Schall,  der  zuweilen  vom  metallischen  Klange  be- 
gleitet ist.  Die  rechte  Seitengegend  giebt  meist  einen  lauteren  Schall 
als  die  linke,  die  Lumbargegenden  schallen  gewöhnlich  ganz  dumpf 
oder  man  hört  daselbst  den  tympanitischen  Schall  einer  nahe  gelege- 
nen Darmparthie  

„Sind  die  Gedärme  stark  durch  Gas  aufgetrieben,  und  die  Bauch- 
decken dabei  nicht  zu  sehr  gespannt,  so  wird  der  Percussionsschall 
fast  am  ganzen  Unterleibe  gleich,  sehr  laut,  trommelartig;  nur  sehr 
selten  lässt  sich  der  metallische  Nachklang  dabei  vernehmen.  Sind 
bei  starker  Auftreibung  der  Gedärme  durch  Gas  auch  die  Bauchdecken 
sehr  gespannt,  so  wird  der  Percussionsschall  am  ganzen  Unterleibe 
gleich,  nicht-tympani tisch  und  weniger  hell,  als  wenn  die  Bauchdecken 
mehr  relaxirt  sind." 

Cliuischer  Verlauf.  Was  schhesshch  die  clinischen  Formen 
und,  so  zu  sagen,  den  clinischen  Verlauf  des  Tympanismus  be- 
trifft, so  liesse  sich  derselbe  in  eine  diffuse  und  in  eine  umschrie- 
bene Form  unterscheiden:  zu  ersterer  würden  alle  diejenigen  Bei- 
spiele gehören ,  in  welchen  ein  nicht  immer  exqusiter  Klang,  oft  nur 
ein  tympanitischer  An-  oder  Beiklang,  wie  sich  Einige  ausdrücken,  sich 
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über  einen  grösseren  Brustabschnitt  (ans  accidentellen  Ursachen)  ver- 
breitet findet,  ebenso  schnell  verschwinden  und  wieder  auftreten  kann. 
Die  umschriebene  Form  würde  durch  diejenigen  Fälle  repraesentirt, 
bei  welchen  der  Klang  in  reinster  Qualität  auf  die  Linie  begrenzt  er- 
scheint, sich  Tage  lang  in  gleicher  Reinheit  erhält,  wohl  aber  nach 
und  nach  sich  auf  engere  Grenzen  zurückzieht ,  bis  er  schliesslich  als 
Minimum  in  das  Mcht-tympanitische  übergegangen  ist. 

Dieses  schrittweise  Verschwinden,  diese  —  sit  venia  verbo  —  successive  Re- 
sorption des  tympanitischen  Schalles  verfolgte  ich  z.  B.  an  einem  14  jährigen  Knaben 
mit  Pneumonie  des  rechten  oberen  Lappens,  nachdem  derselbe  am  angeblich  S.Tage 
der  Erkrankung  in  Behandlung  getreten.  Vorerst  war  der  Schall  R  V  0  bis  zur 
4.  Rippe  u.  R  H  0  in  entsprechender  Ausdehnung  gedämpft.  Nach  reichlicher 
localer  Blutentziehung,  welche  namentlich  das  heftige  Seitenstechen  hob,  fand 
ich  am  7.  Tage  R  V  0  einen  so  exquisit  tympanitischen  Schall,  wie  ihn  das  bruit 
skodique  nur  geben  kann  —  von  2  zu  2  Tagen,  im  Ganzen  binnen  einer  Woche 
hatte  sich  unter  gleichzeitiger  Besserung  des  Allgemeinbefindens  der  Bezirk  des 
Tympanismus  in  ursprünglicher  Reinheit  und  auch  gleicher  Höhe*)  jedesmal  um 
c.  2  Cmtr.  nach  oben  verzogen  und  war  schliesslich  nur  noch  unter  dem  (un- 
mittelbar percutirten)  Schlüsselbein  nachweisbar.  R  H  0  bestand  noch  mässige 
Dämpfung.  — 

Die  diffuse,  nicht  immer  sehr  reine  und  auch  nicht  constante  ,  daher 
auch  wohl  als  i  n  t er mi  tti  r  en d  e  zu  bezeichnende  Form  glaube  ich  ausser  bei 
Kindern,  wo  sie  sehr  häufig  ist  (vgl.  oben),  an  Erwachsenen  namentlich  über 
den  vicariirend  arbeitenden  Lungen  bei  Pneumothorax  und  Pleuritis  der  an- 
deren Seite  gefunden  zu  haben,  entweder  über  einen  grösseren  Bezirk  verbreitet 
oder  auf  die  unteren  Lappen,  namentlich  in  der  Gegend  der  wahren  oberen  Leber- 
grenze mit  gleichzeitiger  Verschiebung  der  Leber  nach  unten,  beschränkt.  — 

In  einem  Fall  von  Pneumothorax  sinister  fand  ich  am  8.  Tage  nach  der 
Perforation  und  einen  Tag  vor  dem  Tode  neben  den  zum  ersten  Male  nachweis- 
baren Zeichen  eines  flüssigen  Ergusses  R  V  0  bis  zur  Brustwarze  statt  des  bis- 
her hellen,  nicht-tympanitischen  Schalles  einen  solchen  Tympanismus,  dass  man 
diese  Seite  als  die  erkrankte  hätte  ansprechen  mögen.  L  V  war  der  Schall, 
obgleich  die  nunmehr  eingetretene  Einziehung  und  inspiratorische  Beweglichkeit 
der  Zwischenrippenräume  sowie  die  Rückkehr  des  Herzstosses  von  jenseits  der 
rechten  Brustwarze  nach  diesseits  auf  Abnahme  der  meteoristischen  Spannung 
deuteten,  fast  normal  zu  nennen. 

Es  giebt  eben  auch  zwischen  Lunge  und  Brustwand  Dinge, 
„von  denen  sich  unsere  Schulweisheit  nichts  träumen  lässt.'^ 

2.   Timbre,  voller  und  leerer  Schall. 

Unter  diese  Ueberschrift  rangiren  wir  diejenigen  Schallerschei- 


*)  Dies  steht  vöeder  in  Widerspruch  mit  den  p.  III  aufgestellten  physica- 
lischen  Gesezen. 
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nungen,  welche  wir  im  physicalischen  Theile  als  eigentliclie  Qualitä- 
ten anzuerkennen  nicht  vermochten,  welche  aber,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  einem  clinischen  Bedürfnisse  entsprechen;  doch  lässt  sich 
weder  eine  succitente  Definition  für  dieselbe  aufstellen,  weil  eben  die 
physicalische  Motivirung  eine  unsichere  ist,  noch  gelingt  es  dafür  eine 
Conventionelle  jSTorm  zu  finden,  weil  eine  Revision  der  einzelnen  Au- 
toren ein  „tot  capita  tot  sensus"  ergiebt.  Die  Behandlung  dieses  Ca- 
pitels  bleibt  daher  eine  rein  empirische. 

Timbre  nennen  die  Meisten,  namenthch  die  Ausländer  dieje- 
nige Qualität,  welche  neben  der  dumpfen  und  hellen  sich  noch  als 
eine  weitere  Eigenthümlichkeit  geltend  macht.  Einige  nennen  so  auch 
wohl  die  Eigenschaft,  welche  wir  genauer  als  Höhe  und  Tiefe  bezeich- 
nen würden.  Wals  he  und  Traube  haben  das  Timbre  sogar  zu 
einer  Categorie  erhoben  (vgl.  p.  113),  ohne  dies  jedoch  näher  zu  be- 
gründen. Halten  wir  aber  fest,  dass  nach  den  p.  46  gegebenen  Aus- 
führungen das  Timbre  ein  je-ne-sais-quoi  ist,  so  lässt  sich  dieses  sub- 
jectiv  wahrgenommene  Etwas  objectiv  eben  nicht  discutiren,  und  wenn 
man  das  Timbre  auch  wohl  als  Klangfarbe  bezeichnet  hat,  so  han- 
delt es  sich  bei  einer  Specification  derselben  nicht  um  Quahtäten,  son- 
dern nur  um  Nüancen,  deren  Definition  je  nach  dem  subjectiven 
Ermessen  des  Einzelnen  verschieden  ausfallen  wird. 

Sehr  wahrscheinlich  dünkt  es  uns,  dass  es  ebenfalls  die  Timbre- 
Eigenthümhchkeit  ist,  die  sich  imter  Skoda's  Händen,  welcher  be- 
müht war,  daraus  einen  physicalisch  substantiirten  Begriff  zu  formen, 
zu  jener  Abstraction  von  voll  imd  leer  gestaltete,  für  welche  An- 
dere (s.  p.  113)  anticritisch  laut  und  leise  sagten.  Wieder  Andere, 
wie  Wintrich,  erklärten  geradezu,  die  Völle  sei  zu  sehr  Sache  des 
Gefühls.  Immerhia,  wie  gesagt,  ist  eine  solche  Distinction  ein  clini- 
sches  Bedürfniss  und  liesse  sich  die  empirische  Norm  etwa  dahin  prä- 
cisiren,  dass  Alles,  was  man  „nicht  decliniren"  kann,  hieher  gehört. 

Ich  selbst  hatte  Gelegenheit ,  diese  Frage  nach  ihrem  materiellen  Substrat 
zu  studiren:  Bei  der  Percussion  der  Leiche  eines  an  Gehirnabscess  Verstorbenen 
constatirte  ich  R  V  überall  einen  notorisch  leereren  Schall  als  L  V  —  die  Sec- 
tion  ergab  die  ganze  rechte  Lunge  adhärent  an  der  ßrustwand,  jedoch  durch 
leichtes  Eindringen  der  Fingerspizen  abtrennbar,  die  linke  Lunge  freiliegend, 
das  Parenchym  beider  lufthaltig  und  auch  sonst  normal.  — 

Ferner:  In  einem  Falle  von  linkseitigem  Pneumothorax  hatte  die  i  frü- 
her angestellte  Untersuchung  R  V  0  einen  normalen  Luftgehalt  nachgewiesen ; 
nunmehr  ergab  sich  bei  wiederholter  Percussion  R  V  0  stets  ein  leererer  Schall 
als  L  V  0  bei  sonst  ziemlich  identischer  Schallqualität.  (Später  stellte  sich  RVO 
ein  tympanitischer  Schall  ein).  — 

Möglich,  dass  auch  Stokes  diese  Gesichtspunkte  vorschwebten,  als  er, 
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wie  wir  bereits  sahen,  den  Schall  bei  Bronchialcatarrh  relativ  dumpf,  bei  Em- 
physem relativ  hell  nannte. 

Der  Gfeübte  wird  auch  aus  diesen  Zeichen  gute  Distinctionen  ge- 
winnen und  aus  ihnen  namenüich  Zustände  diviniren,  welche  dem 
Gehör  des  Neulings  entgehen  —  ähnlich  wie  früher  die  Matadore  aus 
dem  „eigenthümlichen"  Colorit  der  Haut  oder  aus  der  „eigenthüm- 
lichen„  Pulsbeschaffenheit,  Einer  sogar  aus  dem  Gerüche  über- 
raschende Diagnosen  stellten.  Doch  wird  man  sich  dabei  Rechenschaft 
geben  müssen,  ob  man,  wenn  sonstige  precisere  Zeichen  fehlen 
nicht  etwas  herauspercutirt,  was  man  factisch  aus  dem  Totalbilde, 
aus  der  Anamnese,  auch  wohl  aus  der  Adspection  und  Palpation 
präsumirt. 


Percussioiiszeichen  dritter  Ordnung. 

Hieher  rechnen  wir  alle  diejenigen  Zeichen,  welche  sich  nicht 
systematisch  gruppiren  lassen,  und  insofern  als  Einzelnheiten  er- 
scheinen. Damit  congruirt  auch  die  clinische  Seite,  nach  welcher  hin 
diese  Zeichen,  so  zu  sagen,  nur  sporadisch  oder  accidentell  auftreten 
auch  an  bestimmte  architectonische  Mechanismen  gebunden  sind,  in 
der  Art,  dass  sie  nur  an  einzelnen  Stellen  und  auch  hier  nur  durch 
eine  Special-Technik  deutlich  werden.  Dadurch  werden  sie  im  Gegen- 
saze  zu  den  in  gewissem  Sinne  primären  oder  ursprünglichen  Quali- 
täten zu  künstlich  hervorgerufenen  oder  wenigstens  künstlich  modu- 
lirten  Schallarten  und  so  haben  wir  die  beiden  ersten  bereits  im  theo- 
retischen Theile  unter  dem  besonderen  Namen  der  „accessorischen" 
aufgeführt.  Doch  schon  vor  dem  amphor  ischen  Klange  und  dem 
Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  signalisirten  wir  gewisse 
Modalitäten  der  Höhe  und  Tiefe  des  Schalles  unter  dem  Namen 
des  Wintrich'schen  und  des  Biermer'schen  Schall  (höhe)- 
"Wechsels.  — 

Ausserdem  würde  hierher  noch  der  Hydatide n -Ton  Piorry's  gehören, 
doch  scheint  es  nach  dem  p.  50  Ausgeführten  an  der  Zeit,  diesen  Gegenstand 
als  Ballast  über  Bord  zu  werfen.  An  seine  Stelle  Hesse  sich  die  theilweise 
auch  der  Percussion  zugehörige,  von  Oppolzer,  Gerhardt  u.  A.  neuerdings 
beschriebene  Erscheinung  an  einer  von  Gallensteinen  ausgedehnten  Gallenblase 
sezen,  welche  man  kurzweg  als  das  G  all  en b las  e n  s  t  ein- Kümper n  bezeich- 
nen könnte.  —  , 

1.  Der  amphorische  Elang. 

Die  Specialtechnik  wurde  bereits  p.  115  angedeutet  und  sei  hier 
nur  wiederholt,  dass  möglichst  stark  percutirt  werden  muss;  auch  ist 
dies  das  einzige  Zeichen,  bei  welchem  die  —  durch  die  Americaner 
Gamm  an  und  Clark  (HI  a,  1.)  ungebührlich  generalisirte  —  „Ac- 
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ouophonie,"  d.  h,  die  Auscultation,  während  ein  Anderer  percutirt, 
reellen  Werth  hat.  Ferner  ist  es  von  Wichtigkeit,  den  Kranken  in 
verschiedenen  Haltungen  sowie  abwechselnd  während  der  In-  und  Ex- 
spiration zu  untersuchen. 

Aus  den  p.  115  weitläufig  entwickelten  physicalischen  Bedingun- 
gen lässt  sich  schon  a  priori  berechnen,  in  welchen  Fällen  der  am- 
phorische Klang  auftritt,  nämhch  in  allen  denjenigen,  wo  genügend 
grosse  mit  schallreflexionsfähigen  Wandungen  versehene 
Hohlräume  (im  oberen  Bereiche  des  Brustkorbes)  vorliegen,  also 
bei  Pneumothorax  und  bei  (phthisischen)  Cavernen.  Mehrere 
mit  einander  communicirende  Cavernen  werden  einen  anders  modu- 
lirten  Klang  geben,  als  eine  einzige  grosse.  Empirisch  hat  man 
(Skoda)  das  Minimalmaass  einer  solchen  auf  Faustgrösse  normirt. 
Kolisko  jedoch  hörte  den  Klang  auch  über  einer  taubeneigrossen, 
Wintrich  noch  über  einer  solchen  von  3^/2  Ctm.  Durchmesser. 
Lezterer  interpretirt  dies  dahin,  dass  die  Schallreflexion  an  den 
Stimmrizenbändern  stattfinde,  da  in  seinem  Falle  eine  sehr  oberfläch- 
lich gelegene  mit  einem  grossen  Bronchus  communicirende  Höhle  (in 
der  Leiche  des  Professor  C anstatt)  nachgewiesen  wurde.  — 

Das  Paradebeispiel  des  Tintement  metallique  liefert  jedenfalls 
der  Pneumothorax,  imd  habe  ich  an  dem  bereits  oben  detaillirten 
Falle  das  Zeichen  so  zu  sagen  durch  Selbstpercussion  entstanden 
beobachtet;  an  dem  Tage,  wo  zum  ersten  Male  die  Gegenwart  von 
Flüssigkeit  constatirt  wurde.  Bei  jeder  Systole  des  imter  der  rechten 
Brustwarze  diffus  pulsirenden  Herzens  hörte  ich  ein  exquisites ,  selbst 
dem  Laienohre  perceptables  „cliquetis"  welches  so  sehr  dem  Ticken 
des  Uhrpendels  glich,  dass  ich  der  reineren  Beobachtimg  wegen  die 
Uhr  stellen  Hess.  — 

Zeitweilig  verschwinden  kann  der  amphorische  Klang  dadurch, 
dass  die  betreff'enden  Hohlräimie  sich  übermässig  mit  Secret  u.  dgl. 
gefüllt  haben. 

Es  werden  jedoch  auch  Beobachtungen  angeführt,  wo  man  den 
amphorischen  Klang  hörte,  ohne  dass  Hohlräume  vorgelegen  hätten? 
und  diese  pflegt  man  auf  diejenigen  Zustände  zurückzuführen,  welche 
den  Williams 'sehen  Trachealton  erzeugen.  Möglich  jedoch,  dass 
man  hier,  wie  dies  namentlich  die  Ausländer  zu  thun  pflegen,  nicht 
streng  zwischen  tympanitisch  imd  amphorisch  unterschieden  hat.  — 

2.  Das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes. 

Die  Specialtechnik  besteht  in  folgenden  Maximen:  1)  man  per- 
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cutire  durch  das  Medium  eines  quer  in  einen  oberen  Intercostalraum 
coaptirten  Fingers  oder  schmalen  Plessimeters,  2)  man  thue  in  grös- 
seren Zwischenräumen  je  einen  bedächtigen  Anschlag,  3)  man  lasse 
den  Kranken  den  Mund  offen  halten.  Diese  Observanzen  sind  so 
wesentlich,  dass  es  von  der  Befolgung  derselben  sogar  abhängig  er- 
scheint, wie  oft  der  Einzelne  zur  Beobachtung  des  Geräusches  gelangt 
oder  nicht. 

Was  im  Detail  über  diesen  Gregenstand  vorgebracht  worden, 
lässt  sich  unter  zwei  Rubriken  sondern,  nemlich: 

I.  In  die  dem  pathologischen  bruit  de  pot  feie  analogen  Er- 
scheinungen,  welche  unter  normalen  Yerhältnissen  auftreten,  und 
welche  Alison  nicht  unpassend  als  „quasi -cracked-pot-sounds"  be- 
zeichnet. 

n.  In  diejenigen,  welche  unter  pathologischen  "Verhält- 
nissen das  bruit  de  pot  feie  im  engeren  Sinne  darbieten. 

ad  I.  Am  eigenen  Körper  kann  man  sowohl  die  acustische  wie 
die  anatomische  Analogie  dadurch  herstellen,  dass  man  bei  geschlos- 
senem Kehldeckel  an  der  Seitenfläche  des  Kehlkopfes  percutirt,  wo 
dann  ein  tympanitischer  Schall  +  bruit  de  p.  f.  entsteht,  —  ferner 
ruft  man  die  Erscheinung  hervor,  wie  schon  Eaciborsky  constatirte 
und  neuerdings  Wintrich  urgirt,  durch  starkes  Pochen  gegen  den 
Brustkorb,  an  sich  oder  an  Anderen,  während  lauten  Sprechens, 
Schreiens,  Singens  u.  s.  w.,  indem  durch  die  plözliche  und  stossweise 
Verdichtung  der  Luft  und  Reibung  derselben,  namentlich  an  den 
Stimmbändern,  ein  „Scheppern"  entsteht,  welches  den  gesungenen 
Ton  xmterbricht. 

Etwas  anders  fasst  Wintrich  die  Sache  auf,  indem  er  weniger 
Grewicht  auf  die  Reibung  der  Luft  als  auf  den  Umstand  legt,  dass 
in  Folge  der  Erschütterung  und  augenblicklichen  Compression  die 
Schall  Wellenbildung  plötzlich  unregelmässig  werde.  Es  möchte  hiefür 
allerdings  der  Umstand  sprechen,  dass  man  in  gewissen  Fällen  das 
Greräusch  bei  directer  Auscultation  des  Kehlkopfes,  während  ein  An- 
derer percutirt,  nicht  vernimmt.  — 

Cranz  accidentell  und  extern  entsteht  ein  solches  Scheppern  auch 
wohl  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  wenn  das  Plessimeter  nicht 
ordenthch  coaptirt  wird  oder  wenn  man  auf  einer  faltig  erhobenen, 
schweissigen  Hemdenfläche  percutirt.  —  Alison  (a.  a.  0.  p.  243) 
erzeugte  das  bruit  d.  p.  f.  einmal  an  der  Leiche  nach  Eröffnung  des 
Brustkorbes  durch  Percussion  „der  unteren  Rippenknorpel  über  der 
Leber." 

Ferner  findet  sich  das  bruit  d.  p.  f.  sehr  häufig  an  gesunden 
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Kindern  (neben  hellem,  nicht  tympanitischem  Schall  und  vesiculärem 
Athmen),  jedoch  stets  nur  an  der  vorderen,  oberen  Brustfläche.  Hier 
scheint  bei  der  besonderen  Elasticität  und  Impressionsfähigkeit  der 
percutirten  Fläche  eine  so  starke  Compression  der  Lunge  und  ihres 
Luftinhaltes  erzeugt  zu  werden,  dass  letzterer  aus  den  Lungenbläs- 
chen gegen  und  durch  die  einmündenden  Bronchien  getrieben  wird; 
indem  dies  in  einer  grösseren,  der  Percussionsstelle  zunächst  gelege- 
nen Zahl  von  Alveolen  gleichzeitig  geschieht,  scheinen  hier  unregel- 
mässige Schwingungen  und  damit  das  Geräusch  zu  entstehen. 

Am  gründlichsten  ist  diese  Frage  von  Friedreich  (IV,  c,  36)  erörtert 
und  mit  folgenden  statistischen  Untersuchungen  belegt  worden :  Unter  46  Kin- 
dern von  4 — 14  J.  fand  sich  das  Geräusch  auf  einer  oder  beiden  Seiten  26  mal, 
auf  beiden  zugleich  14  mal,  jedoch  nur  5  mal  gleichmässig  stark ,  sonst  linker- 
seits stärker  als  rechts-,  nur  2  mal  rechts  stärker  als  links;  8  mal  nur  auf  der 
linken,  4  mal  nur  auf  der  rechten  Seite..  Bei  Kindern  mit  stärkerem  und  con- 
vexem  Thoraxbau  fand  Fr.  das  Geräusch  nicht  vor.  Aus  dem  Umstände  des 
üeberwiegens  der  linken  Seite  schliesst  Fr. ,  dass  die  Nähe  eines  luftleeren  Or- 
ganes,  des  Herzens,  von  Einfluss  sei  (s.  unten  Pleuritis).  — 

Was  die  Stellung  Skoda' s  zu  dieser  Frage  betriift,  so  ist  in  Dessen  neue- 
ster Auflage  die  Thatsache  für  Kinder  constatirt,  während  sie  in  der  4.  Auflage 
noch  in  Abrede  gestellt  wurde. 

ad.  II.  Das  bruit  de  pot  feie  im  engeren  Sinne  entsteht  vor- 
nehmUch  an  Erwachsenen,  gelegenthch  aber  auch  bei  Kindern  er- 
fahrungsgemäss  : 

1)  In  oberflächlich  gelegenen,  von  einer  verhältnissmässig  dünnen, 
elastischen  Brustwand  bedeckten,  Luft  führenden  und  mit  einem  Bron- 
chus communicirenden  Cavernen  in  Folge  eines  sehr  leicht  erklär- 
lichen Mechanismus. 

Statt  des  Bronchus  kann,  wie  Skoda  und  Wintrich  angeben,  auch  eine 
„subcutane  Lungenfistel"  fungiren;  doch  scheint  dies  mehr  aprioristisch 
angenommen  als  wirklich  beobachtet  zu  sein  ,  so  sehr  die  Wahrscheinlichkeit 
dafür  spricht.  Zur  Orientirung  über  dieses  seltene  Vorkommniss  sei  bemerkt, 
dass  Bouchut  (II,  35)  23  solcher  Fälle  gesammelt  hat,  dass  jedoch  bei  nähe- 
rer Betrachtung  nur  die  von  B.  sogenannte  cutane  Form  in  Frage  kommen 
kann  und  dass  B.  selbst  die  Erscheinung  nicht  erwähnt.  Meist  entstehen  diese 
Fisteln  durch  Perforation  eines  tuberculösen  Lungenprocesses  durch  die  ver- 
wachsene Pleura  hindurch  nach  aussen ,  wurden  früher  auch  wohl  durch  künst- 
liche Eröffnung  (z.  B.  von  Groux  zu  Brüssel  in  13  Fällen)  erzeugt.  — 

2)  Bei  Pneumonie  hat  Bamberger  (IV,  c,  37)  es  in  3  Fäl- 
len beobachtet,  welche  das  gemein  hatten,  dass  die  Lunge  von  vorn 
bis  hinten  vollkommen  oder  grösstentheils  hepatisirt  war  und  das  Ge- 
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rauch  zwischen  der  3.  und  4.  Kippe  nahe  dem  Sternum  gehört  wurde; 
der  eine  Fall  ward  durch  die  Section  bestätigt.  Ziemssen  (Pneu- 
monie und  Pleuritis  p.  239)  hörte  das  bruit  de  p.  f.  bei  einem  8jähr. 
Knaben  am  3.  Tage  nach  eingetretener  Verdichtung  des  rechten 
oberen  Lappens  in  Begleitung  eines  fast  leeren  und  tympanitischen 
Schalls.  Ebenso  Gerhardt  (Kinderkrankheiten  p.  160)  eine  "Woche 
lang  bei  einem  lOjährigen  Knaben  mit  Pneumonie  des  rechten  unte- 
ren Lappens  und  zwar  im  ganzen  Bereiche  der  rechten  Brusthälfte 
—  und  Wintrich  „meist"  bei  Kindern  mit  Atelectase  zwischen  der 
3.  und  5.  Rippe  (IV,  c,  20  p.  57).  — 

3)  Bei  Pleuritis  fand  Friedreich  (a.  a.  0.)  das  bruit  de 
p.  f.  in  3  Fällen,  welche  wir  unter  den  «Krankengeschichten  (Nv.  9 
u,  10)  detaillirt  mittheilen.  — 

4)  Bei  Pneumopericar dium  hörte  es  Sorauer  (IV,  c,  44) 
neben  tympanitischem  Schalle  über  dem  process.  ensiformis  sterni 
(s.  Krankengesch.  Nr,  15).  — 

Ueberblicken  wir  die  hier  aufgezählten  Eventualitäten,  so  drängt 
sich  die  Yermuthung  auf,  dass  das  bruit  de  p.  f.  bei  weiterem  Nach- 
forschen und  bei  geübter  Percussion  sich  vielleicht  auch  noch  bei  so 
manchen  andern  Zuständen  finden  möchte  und  ferner  stellt  sich  die 
Schwierigkeit  heraus,  den  bereits  bekannten  Einzelnbedingungen  eine 
gemeinsame  physicalische  Grundlage  abzugewinnen.  Anders  war  die 
Erklärung  für  Cavernen,  anders  für  den  Fall  an  gesunden  Kindern, 
wieder  anders  wird  sie  für  Pneumonie  wie  für  Pleuritis  sein.  Yiel- 
leicht  jedoch' haben  beide  das  gemeinsam,  dass  bei  Entweichung  der 
Luft  aus  den  noch  lufthaltigen  Lungenbläschen,  wie  sie  ein  kräftiger 
Percussionsschlag  bedingt,  die  umliegenden  compressionsunfähigen 
(weil  infiltrirten  oder  durch  Exsudat  comprimirten)  Parthieen  eine  Aus- 
gleichung der  bewirkten  Luftverdichtung  nach  anderen  Richtungen 
hin  verhindern.  Möglich,  dass,  wie  Friedreich  aus  der  linkseitigen 
Localität  seiner  Beobachtungen  vermuthet,  die  Nähe  des  Herzens  als 
eines  ebenfalls  compressionsunfähigen  Körpers  hiebei  von  begünstigen- 
dem Einfluss  ist.  Jedenfalls  scheint  die  mehrfach  bezeichnete  Be- 
schaffenheit der  Brustwand  zu  den  nothwendigsten  Requisiten  zu 
gehören.  — 

Der  Hauptwerth  der  hier  aufgezählten  Beobachtungen  beruht 
aber  jedenfalls  darin,  dass  sie  die  Bedeutung  des  bruit  de  p.  f.  als 
eines  pathognostischen  Höhlensymptomes  gestürzt  haben,  während 
andererseits  wir  den  Ausspruch  festhalten  möchten,  dass  dem  Zeichen 
nur  in  diesem  Zusammenhange  ein  wirklich  diagnostischer  oder  we- 
nigstens ein  die  aus  anderen  Zeichen  gewonnene  Diagnose  bestätigen- 
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der  "Werth  zukomme,  dass  auch  nur  in  diesem  Sinne  der  Name  be- 
zeichnend ist.  Als  ein  Zeichen  per  se  dürfte  das  bruit  de  p.  f.  ganz 
werthlos  sein.  Gleichwohl  ist  es  dadurch  zu  einer  gewissen  Dignität 
gelangt,  dass  es  ausserordentlich  sinnenfällig  ist  und  dass  gegebenen 
Falls  auch  das  Laien-Ohr  durch  diese  Erscheinung  frappirt  wird  — 
dass  es  auch  dem  Arzte,  wenn  bei  der  Aufnahme  eines  Phthisikers 
die  Percussion  mit  diesem  Zeichen  debütirt,  eine  bedenkliche  Miene 
ablockt.  Dies  ist  wohl  der  Grund,  dass  über  dasselbe  verhältniss- 
mässig  viel  geschrieben,  ja  sogar  philosophirt  wurde,  wie  denn  Cotton 
(III,  23)  es  sogar  das  „Todtenglöcklein  (death-knel)"  des  Phthisikers 
nennt,  was  Alison  ebenfalls  metaphorisch  dahin  commentirt,  dass 
dieses  Glöcklein,  wenn  man  es  so  nennen  wollte,  oft  Monate  lang 
vorher  erklinge  („toUed  for  months"),  und  allerdings  kann  man  es 
an  Phthisikern  hören,  welche  verhältnissmässig  noch  ganz  wohl- 
auf sind. 

3.  Der  Schallhöliewechsel. 

Die  auf  p.  III  formuhrten  Geseze  des  Schallhöhe-  —  oder 
kürzer  gesagt  —  des  Schallwechsels  finden  mancherlei  Analogieen  am 
menschMchen  Körper,  imd  zwar  haben  wir 

A.  im  gesunden  Zustande 

1)  am  Unterleibe  in  den  Gedärmen  — allerdings  nur  annäherungs- 
weise —  geschlossene  Schallräume,  welche,  wie  man  sich 
durch  Percussion  am  eigenen  Körper  überzeugt,  je  nach  der 
Enge  (Dünndarm)  oder  Weite  (Dickdarm)  der  unterHegenden 
Darmschlinge  oder  je  nach  der  Füllung,  namentlich  am  Magen, 
einen  verschieden  hohen  oder  tiefen  Schall  geben, 

2)  an  der  Mund  höhle  haben  wir  das  Beispiel  eines  offenen  Schall- 
raumes, dessen  Höhe  sich  nach  der  Länge  der  Luftsäule  und 
nach  der  Weite  der  Oeffnung  richtet.  Percutirt  man  die  Wan- 
gen unter  abwechselnder  Yerengerung  und  Erweiterung  der 
Mimdöffnung  (ähnlicli  wie  beim  Spielen  der  Maultrommel),  so 
erhält  man  je  nachdem  einen  höheren  oder  tieferen  Schall.  — 

B.  Im  kranken  Zustande  finden  sich  Analogieen,  welche  die- 
sen Schallwechsel  in  doppelter  Richtung  diagnostisch  verwerthbar 
machen,  nemhch 

1)  der  Eintritt  desselben  deutet  auf  Hohlräume,  welche  mit  der 
äusseren  Luft  communiciren  —  das  Ausbleiben  auf  Hohlräume , 
welche  nach  aussen  hin  abgeschlossen  sind, 

2)  lässt  sich  bei  solch  abgeschlossenen  Hohlräumen  durch  mechani- 
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sehe  "Veränderung  der  Länge  der  Luftsäule,  bewirkt  durch  Lage- 
veränderung —  Liegen  oder  Sizen  —  des  Kranken  ein 
Schallwechsel  hervorrufen,  welcher  von  Biermer  (lY,  c,  43) 
näher  studirt  wurde  und  den  wir  daher  zum  Unterschiede  von 
jenem,  dem  "Wintrich'schen,  als  den  Biermer'schen  Schall- 
wechsel bezeichnen  wollen, 
ad  1)  Der  Wintrich'sche  Schallwechsel,  häufig  vom  Geräusch 
des  gesprungenen  Topfes  begleitet,  wird  beobachtet: 

a)  an  Cavernen,  namentlich  oberflächlich  gelegenen,  wenn  sie 
durch  eiuen  Bronchus  mit  der  Mundhöhle  communiciren, 

b)  bei  Pneumothorax,  wenn  derselbe  durch  eine  grössere 
Fistelöffnung  oder  gar  durch  eine  geborstene  grössere  Caverne 
nach  aussen  communicirt, 

c)  bei  der  Form  von  Pneumonie  und  Pleuritis,  welche  die 
Bedingungen  des  Willi am'schen  Trachealtons  darbieten  (s. 
daselbst), 

d)  an  der  Nasenhöhle,  wenn  dieselbe  frei  ist  und  man  dabei 
über  die  Trachea  percutirt,  wogegen  bei  pathologischer  Yer- 
stopfung  der  künstliche  Verschluss  eines  oder,  je  nachdem, 
beider  Nasenlöcher  auf  den  Schallwechsel  ohne  Einfluss 
bleibt. 

Als  Cautele  ist  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  zu  beachten, 
dass  man  den  Kranken  vor  der  Prüfung  auf  diesen  Schallwechsel 
möglichst  aushusten  und  ausschnäuzen  lässt. 

Wir  selbst  haben  die  clinische  Realität  des  Wintrich'schen 
Schallwechsels  wiederholt  und  exquisit  an  tuberculösen  Lidividuen  mit 
Cavernen  im  hiesigen  Krankenhause,  als  die  innere  Abtheilung  des- 
selben unter  der  Leitung  von  F.  Niemeyer  stand,  constatirt  und 
demonstrirt,  und  wenn  zwar  Skoda  diese  Erscheinung  ziemlich  kurz 
und  beiläufig  abfertigt,  so  ist  sie  doch  durch  Friedreich,  Ger- 
hardt, Geigel,  Biermer,  Morbach  und  Audere  (s.  unter  lY, 
C,  c)  bestätigt  imd  legitim  gesprochen  worden ;  dass  man  jedoch  darauf 
nicht  mit  schulweisheitlicher  Sicherheit  bauen  darf,  dafür  sprechen  die 
interessanten  Studien  Bäumler 's  (lY,  c,  40)  über  dasselbe  bei  Pneu- 
monie, aus  welchen  hervorgeht,  dass  der  Schallwechsel  auch  da  vor- 
kommt, wo  weder  eine  Caverne  noch  die  Bedingungen  des  William  s'- 
schen  Trächealtons  vorliegen,  wo  aber  wenigstens  jedesmal  ein  oberer 
Lungenlappen  Siz  der  Infiltration  war. 

ad  2)  Der  Biermer'sche  Schallwechsel.  Mag  der  Practiker 
dieses  Zeichen  immerhin  in  das  Gebiet  der  höheren  Percussionslehre 
verweisen,  so  bietet  es  doch  einen  interessanten  Beleg  dafür,  dass  das 
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theoretische  Studium  der  acustischen  Erscheinungen  noch  so  manches 
neue  Apercü  zu  Tage  fördere;  demnach  fand  Biernier  (was  genau 
genommen  vor  ihm  schon  Geigel  [IV,  c,  42]  notificirt  hatte): 

a)  bei  Pneumothorax,  dass  der  Wechsel  in  der  Höhe 
der  metallischen  Phänomene  beim  Sizen  und  Liegen  des 
Kranken  zu  den  sinnenfälligsten  und  constantesten  Zei- 
chen des  Py op neumothorax  gehört,  wie  sich  dies  aus  Kran- 
kengeschichte Nr.  13  sehr  deutlich  ergiebt;  wie  ferner  aus  jenem  Falle 
ersichtlich  ist,  so  ist  in  der  That  die  räumliche  Veränderung 
der  Luft  im  Pneumothoraxraume  die  Ursache  des  Höhenwechsels; 
dieser  selbst  aber  liegen  zwei  Bedingungen  zu  Grunde  : 

1)  Der  "Wechsel  des  Flüssigkeitsspiegels  nach  dem  Geseze  der 
Gravitation. 

2)  Der  von  der  Körperlage  abhängige  und  mit  ihr  wechselnde 
Stand  des  Zwerchfells. 

Der  Grund  warum  die  Höhe  des  Schalles  bei  horizontaler 
Lage  des  Kranken  steigt,  beiverticaler  Haltung  fällt,  beruht 
einerseits  in  der  besonderen  Configuration  des  Schallraumes,  ander- 
seits in  dem  Umstände,  dass  die  vorderen  Parthieen  des  (subparaly- 
tischen) Zwerchfells,  bei  der  Rückenlage  weniger  belastet,  sich  nach 
aufwärts  retrahiren  und  die  Längenachse  der  klingenden  Luftsäule 
verkürzen.  Ferner  kann  diese  Art  des  Schallwechsels  zur  Abschäzung 
der  angesammelten  Gasmenge  sowie  zur  Erkennung  etwa  vorhande- 
ner Abtheilungen  des  Pneuraothoraxraumes  dienen,  insofern  von  lez- 
teren  jede  einzelne  einen  selbstständigen  Schallraum  darstellt.  —  Noch 
mehr  ins  Einzelne  sind  diese  echt  musicalis  eben  Zustände  des 
Pneumothorax  von  Merbach  studirt  worden,  worüber  Kranken- 
geschichte Nr.  14  zu  vergleichen. 

b)  Auch  an  Cavernen  ist  schon  früher  ein  dem  vorigen  ähn- 
licher Schallwechsel  von  Gerhardt  (a.  a.  0.)  nachgewiesen  wor- 
den. Derselbe  fand  nämlich  bei  einem  Phthisiker  nächst  den 
auscultatorischen  Zeichen  einer  Caverne  einen  mässig  vollen,  hel- 
len, stark  tympanitischen  Schall  unter  dem  Schlüsselbeine;  die 
Höhe  und  Tiefe  blieb  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes 
gleich,  dagegen  steigerte  sie  sich  beim  Aufsizen  des  Kranken  erheb- 
lich. G.  schloss  daraus  auf  theils  flüssigen,  theils  luftigen  Gehalt 
einer  Caverne ,  deren  grösster  Durchmesser  in  der  Längsrichtung  des 
Körpers  liege,  und  deshalb  bei  dem  Lagewechsel  der  Flüssigkeit 
verkürzt  werde,  eine  Diagnose,  welche  durch  die  Section  bestätigt 
wurde. 
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"Wenn  Gerhardt  jedoch  im  weiteren  Verfolg  dieses  Apercü's 
auch  an  allen  Gesunden  einen  solchen  Höhenwechsel  des  nicht- 
tympanitischen  Schalls  gefunden  haben  will,  und  dies  daraus  erklärt, 
dass  beim  Stehen  das  Lungengewebe  durch  das  Gewicht  der  Le- 
ber stärker  gespannt  werde  und  darum  höher  schalle  (secundum 
Schweigger  unter  dessen  „nicht-tympanitischer  Schall"  das  3.  Ex- 
periment), so  heisst  dies  wohl  im  Eifer  der  Consequenz  zu  weit  gehen. 
Es  kann  überhaupt  nicht  davon  die  Rede  sein,  dass  die  Leber  an  der 
Lunge  ziehe  (Luschka  Anatomie  Bd.  II.  p.  242).  Auch  vermochten 
wir  selbst  einen  solchen  Höhenwechsel  deutlich  nicht  nachzuweisen, 
wohl  aber  fanden  wir  an  liegenden  Gesunden  zuweilen  eine  Modifi- 
cation,  welche  wir  auf  Rechnung  der  Unterlage  (Sopha,  Bett  etc.) 
sezen  zu  müssen  glaubten  (s.  Mazonn  p.  79  A.  2.  b).  — 

c)  Gehört  hierher  noch  der  ganz  analoge  Schallwechsel,  den 
Friedreich  (a.  a.  0.)  neben  dem  Wintrich'schen  beobachtet  bit, 
indem  er  fand,  dass  die  Höhe  des  tympanitischen  Cavernenschalls  sich 
nicht  nur  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes  ändert,  sondern  dass 
eine  solche  Differenz  schon  blos  bei  tieferen  Respirationsbe- 
wegungen sehr  deuthch  hervortritt,  indem  die  grössere  Weite  der 
Stimmrize  bei  der  Inspiration  ein  Höher  werden,  hiagegen  das  Eng- 
werden derselben  bei  der  Exspiration  ein  Tieferwerden  des  Schalls 
bedingt.  — 


Epicris  e. 


Werfen  wir  schliesslich  einen  Rückblick  auf  das  Ganze  der  hier 
abgehandelten  Lehre  von  der  Percussion,  so  erscheint  der  Dualismus 
in  der  systematischen  Giuppirung  als  ein  nothwendiges  Resultat  der 
im  Proömium  motivirten  analytisch-synthetischen  Methode,  welche  wir 
in  der  Art  bethätigten,  dass  im  theoretischen  Theile  der  analytische, 
im  practischen  Theile  der  synthetische  Factor  den  Yortritt  hatte :  jener 
führte  zu  der  Aufstellung  von  physicalischen  Reihen,  dieser  zu 
solcher  von  cliui  sehen  Ordnungen,  und  unter  diese  Gesichtspunkte 
vertheilten  sich  die  Details  je  in  verschiedener  Weise. 

Dieses  Resultat,  welches,  wie  uns  scheint,  nicht  künstlich  erzwun- 
gen wurde,  sondern  sich  ganz  von  selbst  ergeben  hat,  enthält  die  Mo- 
ral, dass  man  sich  daran  gewöhnen  müsse,  den  physicalischen  und  den 
clinischen  Untersuchungsgang  nicht  als  c  onvergir  ende,  sondern  als 
parallele  zu  betrachten,  und  würde  man  bei  frühzeitigerer  Erkennt- 
niss  dieser  Moral  sich  alle  jene  unfruchtbaren  Controversen  erspart 
haben,  welche  auf  die  Herstellung  einer  völligen  Congruenz  beider  Ge- 
sichtspunkte hinarbeiteten. 

Am  deutlichsten  stellte  sich  dies  bei  der  Abhandlung  des  Tympanis- 
mus  heraus;  während  wir  nemlich  denselben  im  physicalischen  Theile  als  eine 
Reihe  von  Mehr  zum  Weniger,  und  zwar  als  die  erste  hinstellten,  erscheint  er 
im  clinischen  als  eine  Qualität  per  se  und  als  eine  Ordnung  zweiten  Ranges ; 
doch  war  zum  physicalischen  Verständnisse  der  t^aupanitischen  Qualität  die  Be- 
trachtung derselben  im  Gegensaze  zu  jener  mehr  erdachten  ,,nicht-tympanitischen" 
erforderlich. 

Die  physicalische  und  die  clinische  Percussion  stehen  in  demsel- 
ben Verhältnisse  wie  etwa  auf  sprachlichem  Gebiete  Etymologie  imd 
Syntax,  oder  wie  auf  dem  näherliegenden  musicalischen  :  Phonetik  und 
Compositionslehre,  und  so  ist  es  wohl  ein  Vergleich  von  mehr  als  me- 
taphorischer Bedeutung,  wenn  wir  die  Zeichen  erster  Ordnung  als  die 
Grund  töne  der  percutorischen  Zeichenlehre  hinstellen,  zu  welchen 
P.  Niemeyer,  Percussion  u.  Auscultation.  "  14 
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sich  diejenigen  der  zweiten  Ordnung  wie  die  Beitöne  eines  Accordes 
verhalten.  Diese  von  Skoda  organisirte,  p.  28  fF.  näher  erörterte  Methode 
ist  ein  grosser  Vorzug  des  deutschen  Verfahrens  vor  demjenigen  der 
Ausländer,  welche  noch  immer  mit  einem  empirischen  pele  -  mele  von 
„dumpf  —  hell  —  tympanitisch  —  amphorisch  etc."  arbeiten. 

Dass  jedoch  in  der  Praxis  die  systematische  Behandlung  eines 
naturwissenschaftlichen  Gegenstandes,  wie  des  vorliegenden,  nur  einen 
formellen  und  hypothetischen  Werth  hat,  wurde  schon  p.  29  ausgeführt. 
Dass  gewisse  Einzclnheiten  sich  übei-haupt  nicht  in  das  System  zwän- 
gen lassen,  wird  die  angefügte  Casuistik  lehren,  welche  wir  als  Cor- 
rectiv  gegen  irgend  welche  doctrinären  Consequenzen  der  vorliegen- 
den Zusammenstellung  zu  betrachten  bitten. 

Wenn  wir  endlich  die  Percussion  ganz  für  sich  abhandelten,  so 
werden  wir  im  zweiten  Theile  sachliche  Gründe  für  diese  Trennimg 
von  der  Auscultation  beibringen.  Vorerst  sei  dies  Verfahren  vom  his- 
torischen Standpunkte  gerechtfertigt,  denn  die  seit  Laennec  in  den 
Schatten  gestellte  Erfindung  Auenbrugger's  ist  das  Alpha  der  phy- 
sicalischen  Zeichenlehre,  ja  —  die  Stammmutter  der  ganzen  exacten 
Medicin. 


Casuisti  k. 


Beginnen  wir  aucli  hier  mit  einem  historischen  Rückblicke,  so 
war  dem  empirischen  Charakter  der  Wissenschaft  gemäss  die  Casuis- 
tik  die  "Wiege  unserer  Doctrin ,  und  diese  wurde  auf  französischem 
Boden  von  Andral,  auf  englischem  von  Graves  und  Stokes  ge- 
zimmert. Die  bekannten,  fast  nur  aus  ausgewählten  Krankengeschich- 
ten bestehenden  Werke  der  beiden  Erstgenannten  müssen  —  ebenso 
wie  das  bereits  p.  21  gewürdigte  des  Leztgenannten  —  noch  heute 
als  classische  gelten,  imd  namentlich  ist  mit  Rücksicht  auf  die  später 
bei  den  Franzosen  eingerissene  Fantasterei  die  fast  deutsche  Nüchtern- 
heit zu  rühmen,  welche  die  von  Andral  zusammengestellten  Beob- 
achtungen des  Clinikers  am  Hotel-Dieu,  L  er  minier,  welcher  selbst- 
ständig nicht  als  Autor  aufgetreten  ist,  zu  einer  wahrhaft  erbaulichen 
Leetüre  erhebt.  Die  deutsche  Literatur  der  ersten  Jahrzehnte  hat 
eine  ähnliche  „Clinik"  nicht  aufzuweisen,  denn  dieselbe  begann  erst 
da,  wo  die  Lehre  auf  Grund  der  ausländischen  Einzelnbeobachtimgen 
sich  schon  summarisch  abhandeln  Hess*)  und  wo  G.Weber  (IV,  20) 
den  Kernspruch  schrieb :  „Thatsachen,  Beobachtungen  sind  das  B  ru  tt o 
der  Wissenschaft,  und  stets  in  eine  Thara  unwesentlicher  Dinge  em- 
baUirt,  aus  der  sie  erst  herausgeschält  werden  müssen,  um  der  Medi- 
cin  das  Netto,  die  Theorie,  zukommen  zulassen."  So  hat  denn  auch 
für  die  vorliegende  Art  der  Bearbeitung  die  Casuistik  nur  jene  ergän- 
zende Bedeutung,  welche  wir  am  Schlüsse  des  vorigen  Abschnittes  an- 
zeigten. Indessen  mögen  einige  Fälle  zur  Illustration  der  historischen 
Entwickelung,  namentlich  auch  der  critischen  Yorsicht,  deren  sich  die 
Begründer  der  Specialität  befleissigten,  registrirt  werden.  — 

I.  Den  Anfang  mache  der  von  Corvisart  (II,  L  p.  7)  verölFent- 


*)  Einzelne  casiiistische  Skizzen  lieferten  v.  Rotteck  (IV,  8),  Philipp  (IV, 
7),  Strempel  IV,  22)  u.  A.,  meist  als  Gelegenheitsschriften. 
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lichte,  mehrfach  citirte,  aber  wohl  den  Wenigsten  im  Original  bekannt 
gewordene  Fall,  welcher  zeigt,  wie  die  blosse  plessimetrische  Empi- 
rie ohne  Beihilfe  des  clinischen  Calculs  zu  erheblichen  Irrthümern 
führen  kann,  von  denen  jedoch  der  grosse  Commentator  Auenbrng- 
ger's  bewahrt  blieb;  während  nämlich,  wie  er  selbst  berichtet,  die  jün- 
geren CoUegen  sämmtlich  einem  Empyeme  das  Wort  redeten,  stellte 
Corvisart  selbst  noch  am  Krankenbette  die  Diagnose  auf  eine„Vo- 
mica  h  epatis". 

a)  Der  Fall  betraf  einen  24jähr.  Soldaten,  welcher  Anfangs  Germinal  des 
Jahres  3  von  Dj'senterie  befallen  wurde;  unter  pi-ofuser  Entleerung  schwarzer 
Blutmassen,  Vorfall  des  Mastdarms  u.  s.  w.  gab  namentlich  ein  heftiger  Schmerz 
im  rechten  Hj'pochondrium  Anlass  zu  Beschwerden  und  zu  Athemnoth ;  nach  4 
Mon  schien  der  Kr.  genesen;  2  Mon.  später  jedoch  (11.  Vendemiaire  4)  wurde 
Derselbe  von  Schüttelfrost  mit  nachlolgendem  Schweisse  in  unregelmässiger 
Aufeinanderfolge  befallen,  —  und  am  13.  Vendem.,  als  der  Kr.  eben  sehr  eifrig 
die  Trommel  geschlagen,  fühlte  er  plözlich  jenen  Seitenschmerz  wiederkehren. 
Bei  der  Aufnahme  am  6.  Brumaire  bot  er  folgenden  Status  praesens:  gelbliche 
Hautfarbe,  kleiner  langsamer  Puls,  kurzer  Athem,  welcher  sich  bei  der  Lage 
auf  der  linken  Seite  fast  zur  Orthopnö  steigerte,  in  der  Rückenlage  jedoch  er- 
träglich war ;  keine  Spur  von  Husten  (in  den  ganzen  lezten  6  Mon ) ;  die  Leber- 
gegend gegen  Druck  höchst  empfmdlich;  das  rechte  H_ypochondrium  aufgetrieben; 
der  Percussionsschall  über  der  ganzen  rechten  Seite  völlig 
dumpf,  mit  Ausnahme  etwa  „der  obersten  Stelle".  Ordin.  am  8.  Brum. :  6 
Blutegel  und  dann  Breiumschläge  in  der  Lebergegend.  Danach  besserten  sich 
zwar  die  subjectiven  Beschwerden,  die  unregelmässigen  Frostanfälle  jedoch  per- 
sislirten;  bald  darauf  trat  noch  profuser  Durchfall  hinzu  und  am  24.  T.  nach 
der  Auinahme  erfolgte  der  Tod.  — 

Die  Section  ergab  Folgendes:  icterische  Hautfärbung,  erhebliche  Abma- 
gerung ;  die  Lungen  in  ihrer  Substanz  gesund  und  nur  die  rechte  nach  oben 
„gegen  das  Mediastinum"  gedrängt;  die  Leber,  ausserordentlich  gross  ,  abnorm 
dunkel  gefärbt,  reichte  bis  zur  3,  Rippe  hinauf;  der  grosse  Lappen,  welcher  sich 
fluctuirend  anfühlte,  plazte  bei  verstärktem  Druck  und  entleerte  eine  helle  cho- 
coladengelbe  Flüssigkeit,  in  welcher  kleine  Eilerflocken  suspendirt  waren;  die 
Gesammtmenge  beti-ug  ein  Pint;  die  Wandung  des  Sackes  hatte  eine  Dicke 
von  4  Linien  und  glich  einer  pleuritischen  Schwarte. 

Der  Fall  scheint  in  Wahrheit  ein  Echinococcus -Sack  der 
Leber  gewesen  zu  sein,  wie  solche  unter  dem  Namen  der  Acephalocy- 
sten  später  durch  Laennec  bekannter  wurden,  und  findet  sich  ein 
ganz  gleicher  Befund  bei  Prerichs  (Clinik  der  Leberkrankheiten 
Bd.  I.   Fig.  24)  abgebildet.  — 

Dieser  Beobachtung  sezen  wir  diejenige  von  Graves  (bei  Locher, 
rV",  23,  p.  215)  an  die  Seite,  welche  eine  interessante  Illustration  zu 
p.  176  S.  diese  Werkes  bietet,  und  namentlich  die  Dringlichkeit  darthut, 
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dass  die  hiftleeren  Medien,  um  zu  dämpfen,  wandständig  sein  müssen, 
gleichzeitig  auch  einen  practischen  Comnientar  zu  der  Nichtigkeit  der 
Lehre  von  der  „Dämpfung  in  der  Tiefe"  enthält. 

2)  „Ein  alter  Mann,  Namens  Foy,  starb  leztliin  im  Dun's  Hospital  an  einer 
Hepatisation  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  und  zahlreichen  tubercu- 
lösen  Ablagerungen  in  den  oberen  Lappen  beider  Lungen.  Während  des  Lebens 
hatte  Gr.  das  Vorhandensein  einer  ausgebreiteten  Hepatisation  des  unteren  Lap- 
pens der  rechten  Lunge  nachgewiesen,  indem  eine  entschiedene  und  vo  lkommene 
Leerheit  des  Percussionsschalls  genau  die  Gegend  markirte ,  welche  innerlich 
dem  verdichteten  Lungengewebe  entsprach.  Dagegen  hatte  vorn  und  oben  die 
Brustwand  bei  der  Percussion  einen  vollen  Schall  gegeben  und  keine  Spur  von 
Leerheit  war  daselbst  zu  entdecken  gewesen.  Dennoch  waren  die  ganzen  obe- 
ren Lappen  beider  Lungen  von  rohen  Tuberkeln  derartig  durchsezt,  dass  nicht 
ein  Stück  von  der  Grösse  einer  halben  Faust  gefunden  werden  konnte,  welches 
im  Wasser  nicht  untergesunken  wäre.  Diese  Erscheinung  rührte  von  Tuberkel- 
masscn  her,  welche  theils  als  Infiltrat  theils  als  roher  Tuberkel  das  Lungenge- 
webe durchsezten." 

„Wie  kam  es  nun,"  fährt  Gr.  fort,  „dass  eine  so  ausgebreitete  Infiltration 
der  oberen  Lappen  ohne  entsprechende  Dämpfung  des  Percussionsschalls  beste- 
hen honnte?  Eine  sorgfältige  Untersuchung  der  pathologischen  Verhältnisse  die- 
ser Lappen  erklärte  die  anomale  Erscheinung  in  genügender  Weise.  Wir  fanden 
nemlich  bei  genauer  Besichtigung,  dass,  obwohl  die  solid  gewordenen  Parthie- 
en  des  Lungengewebes  äusserst  zahlreich  waren  und  über  diejenigen  prädomi- 
nirten,  welche  ihre  natürliche  Textur  bewahrt  hatten,  so  dass  eine  ausgedehnte 
Portion  des  oberen  Lappens  ganz  dicht  erschien,  dennoch  die  vei-dichteten  Stel- 
len nur  Inseln  bildeten  und  im  ganzen  Umfange  des  1  appens  von  einander  durch 
dazwischen  liegende  Schichten  von  gesundem  Lungengewebe  getrennt  waren. 
Namentlich  waien  sie  auf  ihrer  Oberfläche  grösstentheils  von  einem  Stratum  ge- 
sunden, lufthaltigen  Lungengewebes  einen  viertel  bis  einen  halben  Zoll  stark 
bedeckt.  Zwar  kamen  hie  und  da  die  infiltrirten  Stellen  auch  an  der  Oberfläche 
zum  Vorschein,  jedoch  verhällnissmüssig  selten.  Bei  weitem  der  grösste  Theil 
der  Oberfläche  bestand  aus  einer  dünnen  Schicht  von  lufthaltigem  Gewebe  etc  "  — 

Aus  Andral's  Capitel  „Pleuropnomonie"  finde  hier  folgende  Be- 
obachtung Yon  gänzlichem  Mangel  der  Percussionserscheinungen 
Plaz  (Clinique  medicale  T.  I.  p.  297): 

3)  Der  Fall  betraf  einen  51  jähr.  Schneider,  welcher,  von  jeher  zu  Schnup- 
fen-Affectionen  und  zu  Blutspucken  sehr  geneigt,  seit  14  Tagen  starken  Husten 
hatte.  Am  19.  Juli  früh  empfand  er  heftige  Stiebe  auf  der  linken  Brusthälfte, 
seitlich  vom  Sternum,  und  gleichzeitig  stellte  sich  Fieber,  stärkerer  und  schmerz- 
hafterer Husten  ein.  Am  20.  u.  21  Juli  hielt  der  Schmerz  an  und  der  Athem 
wurde  sehr  kurz.  Status  praes.  vom  22.  Juli:  Räuspern,  schneller  Athem,  stam- 
melnde Sprache  •,  geringer,  aber  beständiger  Husten  mit  Auswurf  von  lufthalti- 
gem Schleime;  noch  immer  Stiche,  jezt  auch  in  der  Regio  epigastr. ;  Percussions- 
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schall  überall  normal,  auch  die  Auscultation  ergibt  überall  deutliches  Athem- 
geräusch;  Puls  hart  und  frequent-,  Haut  heiss  und  trocken.  Diagnose:  acute 
Bronchitis  mit  linkseitiger  Pleuritis.  Ordin.  :  Aderlass,  15  Blutegel  etc.  23.  Juli: 
Der  pleuritische  Schmerz  fast  ganz  verschwunden ;  Percussion  und  Auscultation 
ergeben  dieselben  Resultate;  Auswurf  ohne  sonderliche  Bedeutung;  erhebliche 
Steigerung  der  Dyspnö  und  des  Fiebers.  —  24.  Juli:  Aeusserste  Dyspnö,  Blässe 
des  Gesichtes;  Puls  höchst  frequent,  kaum  zuzählen;  Percussionsschall  vollkom- 
men sonor,  Atherageräusch  wie  früher;  demnach  konnten  weder  Lunge  noch 
Pleura  erheblich  afficirt  sein;  das  wahrscheinlichste  war  daher  eine  Pericarditis ; 
Ordin.  :  30  Blutegel  in  die  Herzgegend,  Aderlass.  —  25.  Juli:  Coma;  objectiver 
Befund  unverändert.    Abends  starb  der  Kranke. 

Section:  Im  linken  unteren  Lungenlappen,  namentlich  an  der  Basis  und 
um  die  „Insertion  der  Bronchien"'  herum  mehrere  Infiltrationsheerde ;  im  rechten 
unteren  Lappen  theils  rothe,  tlieils  graue  Hepatisation ;  im  rechten  oberen  Lappen 
disseminirte  Tuberkeln.  Bronchialscbleimhaut  stark  geröthet,  mit  Schleim  be- 
deckt.   Pericardium  ganz  normal.  — 

Möglich,  dass  auch,  hier  der  Tympanismus  als  sicheres  Criterium 
gedient  haben  würde.  Andral  sezt  als  Moral  den  Morgagni'schen 
Spruch  hinzu ;  „Adeo  in  medicina  facile  ist,  per  ea  ipsa  interdum  de- 
cipi,  quae  facere  videntur  ad  vitandas  deceptiones!"  — 

Zu  den  historisch  interessanten  Mittheilungen  aus  den  ersten 
Jahrzehnten  gehören  noch  die  Fälle,  welche,  im  Gegensaz  zu  den 
beiden  Torigen,  darthun  sollten,  wie  lediglich  durch  die  Auenbrug- 
ger'sche  Erfindung  ein  nach  den  subjectiven  Erscheinungen  völlig  an- 
deres Krankheitsbild  auf  seine  wahre  materielle  Ursache  zurückgeführt 
werden  könne.  Ist  diese  Erfahrung  zwar  heutzutage  eine  ziemlich 
triviale,  so  wird  es  sich  für  den  Neuling  doch  empfehlen,  sich  die- 
selbe an  kurzen,  prägnanten  Beispielen  einzuprägen.  In  diesem  Sinne 
möge  hier  aus  einem  enghschen  Classiker  (Williams,  III,  5,  Uebers. 
p.  31)  folgender  Fall  eingestreut  werden: 

4)  Derselbe  betraf  einen  vornehmen  Herrn,  welcher  seit  Jahren  an  dys- 
peptischen  Beschwerden  litt  und,  wie  es  schien,  abermals  wegen  eines  dys- 
peptischen  Anfalles  ärztliche  Hülfe  suchte.  Derselbe  klagte  nemlich  auch  jezt 
nur  über  den  alten,  ihm  längst  gewohnten  Schmerz  in  der  Magengegend,  da- 
gegen keineswegs  über  Kurzalhmigkeit  —  eine  geringe  Beschwerlichkeit  des 
Athmens,  welche  allerdings  vorlag,  wurde,  wie  dies  früher  ebenfalls  geschehen 
war,  auf  Rechnung  der  die  Dyspepsie  begleitenden  Flatulenz  gesezt.  Husten 
fehlte  gänzlich;  Puls  nur  80  p.  Min  Die  subjectiven  Symptome  bestanden  im 
Gefühl  von  Ekel  und  allgemeinem  Unwohlsein,  doch  war  das  Fieber  nicht  stär- 
ker, als  es  bei  einem  „biliösen  Anfalle"  gewöhnlich  zu  sein  pflegt  und  als  sol- 
cher wurde  der  Fall  behandelt  Mehrere  Tage  hindurch  blieb  auch  dieses  Ivrank- 
heitsbild  unverändert,  als  plözlich  der  behandelnde  Arzt  eiligst  gerufen  wurde 
und  nun  den  Kranken  bleich,  leichenfarben,  in  kalten  Schweiss  gebadet,  mit  in- 
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termittirendem,  fadenförmigem  Pulse,  überhaupt  in  moribundem  Zustande  vor- 
fand. Die  Wendung  im  Befinden  war  erst  6  bis  7  Stunden  vor  dem  Tode 
eingetreten. 

Die  Section  ergab  Hepatisation  fast  der  ganzen  einen  Lunge.  — 

Hieran  reiht  Williams  noch  den  Bericht  von  einer  „latenten 
Pleuritis",  von  vi^elcher  sich  auch  einige  interessante  Fälle  bei  Ste- 
le e  s  (III,  10)  in  den  der  allgemeinen  Betrachtung  über  den  Nuzen  der 
physicahschen  Untersuchung  gewidmeten  Vorlesungen  finden.  Ein 
deutsches  Seitenstück  zu  denselben  bildete  seiner  Zeit  die  Arbeit  von 
Moos  (IV,  C,  10).  — 

So  vulgär,  wie  gesagt,  heutzutage  die  Fälle  von  latenter  Pleuritis 
sind,  so  neu  dürfte  doch  diejenige  Form  von  Pneumothorax  sein, 
welche  kürzlich  in  demselben  Sinne  als  latenter  oder  idiopathi- 
scher Pneumothorax  von  Thorburn  (brit.  medic.  Journ.  June 
2.  1860)  beschrieben  wurde,  und  von  denen  einer  hier  Plaz  finde,  um 
die  Dringlichkeit  der  Percussion  zu  beleuchten: 

5)  J.  C,  22  J.  alt,  früher  stets  vollkommen  gesund,  wurde  nach  einer 
heftigen  Körperanstrengung  in  der  Nacht  vom  19.  Juli  1859  von  Seitenstechen 
mit  Kurzathmigkeit  befallen,  der  Zustand  besserte  sich  indessen  innerhalb  einiger 
Stunden  und  Pat.  ging  des  Morgens  wieder  seinen  Geschäften  nach.  Nachmit- 
tags jedoch  kam  er  zur  Uehandlung  wegen  andauernder  bedeutender  Schmerzen 
auf  der  rechten  Brust  und  Schulter,  besonders  wenn  er  tief  inspiriren  wollte; 
Hustenreiz  war  nicht  vorhanden,  auch  schien  Pat.  sehr  ruhig  zu  athmen,  nur 
hatte  er  selbst  das  Gefühl,  als  ob  ihm  der  Athem  ausginge;  der  Puls  war  ruhig 
und  regelmässig;  die  Haut  kühl  und  feucht;  die  Zunge  schwach  belegt.  Bei 
dem  Mangel  eclatanter  Beschwerden  begnügte  sich  Vf.  mit  der  Untersuchung 
der  Lungenspizen,  welche  nichts  Besonderes  ergab  und  desshalb  zu  der  Diagnose 
einer  Pleurodynie  veranlasste.  Andern  Tages  hatte  sich  in  Folge  der  Anwen- 
dung eines  Sinapismus  der  Schmerz  fast  ganz  gegeben,  er  schien  sich  sogar 
auf  die  linke  Seite  geworfen  zu  haben.  —  21.  Juli:  Vf.  fand  Pat.,  der  eben  Trep- 
pen gestiegen  war,  auffallend  kurzathmig,  und  eine  genauere  Untersuchung  er- 
gab folgendes  Resultat.  Rechts  vorn  über  der  Lungenspize  war  der  Schall  ein 
wenig  voller  als  auf  der  anderen  Seite,  weiter  nach  unten  dagegen  bis  ^zum 
Rippenrande  auffallend  voll  und  hell.  Seitlich  und  hinten  war  er  so  stark  tym- 
panitisch,  dass  sogar  die  Leberdämpfung  verdeckt  wurde.  Das  Athmungsge- 
räusch  fehlte  vollständig  auf  dieser  Seite,  statt  dessen  hörte  man  über  der  Lungen- 
spize bei  jeder  In-  und  Exspiration  einen  hellen,  hohlen  Ton,  welcher  weiter 
nach  unten,  sowie  seitlich  und  hinten  sich  zum  amphorischen  Wiederhall  stei- 
gerte; ebenso  war  bei  jeder  Inspiration  metallisches  Klingen  zu  hören;  einen 
ähnlichen  Ton  vernahm  man  auch  wohl  beim  Herzstoss,  namentlich  im  hinteren 
Umfange  der  rechten  Brusthälfte;  die  Stimme  wurde  ebenfalls  amphorisch  wie- 
dergegeben. Lageveränderung  des  Körpers  änderte  diese  Percussions-  und  Aus- 
cultationsphänomene  in  keiner  Weise.  Pat.  war  also  mit  totalem  Pneumotho- 
rax rechterseits  behaftet,  obgleich  jegliches  Symptom,  selbst  Husten  und  bemerkens- 
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werthe  Dyspnö  fehlte.  Die  Behandlung  war  dem  entsprechend  ziemlich  exspec- 
tativ.  Der  Zustand  blieb  einige  Tage  derselbe,  nur  zeigte  sich  am  dritten  Tage 
der  Thorax  mehr  aufgetrieben.  Am  10.  Tage  jedoch  war  der  Metallklang  ziemlich 
verschwunden,  der  Percussionsschall  verlor  von  unten  auf  seinen  tympanitischen 
Character,  ebenso  die  Stimme  und  Respiration  den  amphorischen  Wiederhall. 
Das  subjective  Befinden  war  dasselbe  geblieben  und  Pat.  konnte  sich  nicht  er- 
innern, auch  nur  einmal  gehustet  zu  haben.  Am  31.  August  war  der  tympanit. 
Schall  auf  die  untere  und  seitliche  Gegend  beschränkt.  Pat.  machte  eine  Reise 
nach  Schottland  und  Dr.  Gairdner  berichtete  am  8.  Novemb.,  dass  die  Lunge 
sich  überall  wieder  bis  zur  Brustwand  ausgedehnt  hatte,  mit  Ausnahme  vielleicht 
der  untersten  Parthie.  Tuberculose  wurde  ausgeschlossen.  Am  20.  Januar  1860 
vermochte  Th.  Nichts  weiter  mehr  zu  entdecken,  als  etwa  ein  schwaches  Respi- 
rationsgeriiusch  an  der  Lungenbasis  und  eine  übermässige  Ausdehnung  des  Luft- 
schalls in  der  Rücltenlage.  Pat  hatte  an  Körperlülle  sehr  zugenommen,  fühlte 
sich  sehr  kräftig  und  war  als  völlig  geheilt  zu  betrachten. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hat  später  Ranking  veröffentlicht 
(Jhrbb.  CX.  p.  243). 

Hieran  möge  sich  die  Beobachtung  von  Steffens  reihen,  welche 
einen  Fall  von  Pneumothorax  bei  einem  Kinde  darlegt  (berlin. 
chn.  Wochenschr.  Nr,  48.  1866). 

fi)  Derselbe  betrifft  ein  3^/4 jähr,  schwächliches  Mädchen,  welches  wegen 
Conjunctivitis  und  Durchfall  in  Behandlung  kam.  Am  21.  August  Abends  trat 
auffallende  Müdigkeit  und  Hize  des  Gesichts  bei  kalten  Füssen  und  Händen  ein, 
welcher  Zufall  sich  Tags  darauf  wiederholte,  indem  sich  gleichzeitig  Husten  ent- 
wickelte. Dabei  lebhaftes  Fieber.  Am  24.  Aug.  ergab  die  Untersuchung  Däm- 
pfung über  beiden  Lungenspizen,  vorn  auch  über  dem  rechten  unteren  Lappen, 
ebenda  Rasselgeräusche,  zum  Theil  consonirend.  Am  1.  Sept.  lebhafte  Husten- 
anfälle; Stand  des  Zwerchfells  bis  zur  5.  Rippe;  Dämpfung  über  der  ganzen 
rechten  Brusthälfte,  ebenda  bronchiales  Athmen.  8.  Sept. :  Zwerchfellstand  vorn 
rechts  an  der  7.,  links  an  der  6.  Rippe;  Brustumfang  rechts  links  9";  die 

Zwischenrippenräume  rechts  vorgetrieben  und  unbeweglich;  über  der  Lungen- 
spize  hinten ,  zwischen  6.  u.  9.  Rippe  über  der  Reg.  axillaris  und  der  rechten 
vorderen  Brusthälfte  statt  der  Dämpfung  einen  exquisit  t3^mpanit.  Schall,  Höhlen- 
athmen,  Flaschensausen  mit  metallischem  Beiklange,  besonders  bei  den  Husten- 
anfällen. Stärkere  Fieberbewegungen;  nur  rechts  hinten  oben  der  Schall  immer 
noch  gcdämft,  ausserdem  spärliche  Rasselgeräusche  daselbst  hörbar.  12.  Sept. : 
Zwerchfellstand  rechts  und  links  an  der  6.  Rippe;  die  Herzspize  ^j^"  jen- 
seits der  Mamillarlinie,  das  Mediastinum  nach  links  gedrängt ;  ebenso  der  tj'nip. 
Schall  nach  links  ausgedehnt.  Auscultationserscheinungen  unverändert.  13.  Sept.; 
Abends  ruhiger  Schlaf  von  einigen  Stunden,  dann  grosse  Unruhe,  Husten,  tra- 
cheales  Rasseln,  Tod. 

Die  Section  ergab  u.  a.  Folgendes:  Luft  im  r.  Pleurasäcke,  Herz  u.  Medias- 
tinum nach  links  gedrängt;  die  rechte  Lunge,  beträchtlich  comprimirt,  zeigte 
den  Process  der  interstitiellen  und  der  circumscripten,  tuberculisirenden  Pneumo- 
nie in  verschiedenen  Stadien,  und  in  der  Axillargegend  ^j^"  über  der  Basis  der 
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Lunge  eine  Perforationsöffnung  mit  verdickten  Rändern,  welclie  in  einem  Um- 
kreise von  '/g  —  ^/.j"  nur  von  der  verdickten  Pleura  gebildet  waren.  Dieselbe 
führte  in  eine  tuberculöse  Caverne,  in  welche  verschiedene  Bronchialäste  ein- 
mündeten.   Linke  Lunge  ebenfalls  tuberculös. 

n.  Von  Inversio  viscerum  (congenita), 
welche  früher,  namentlich  nach  Mittheilungen  vonLancisi,  mit  Aneu- 
rysma der  Aorta  oder  dgl.  verwechselt  worden  ist,  finden  sich  bei 
Piorry  (II,  7,  p.  369)  drei  Fälle  beschrieben.  Nach  demselben  ist 
der  Zustand  bereits  von  Mery  (einem  Zeitgenossen  Moliere's,  wel- 
cher nicht  verfehlte,  diese  Entdeckung  lächerlich  zu  machen)  richtig 
erkannt  worden.  Stoll,  Beclard,  Rostan,  Billard,  Bouillaud 
u.  A.  sollen  ebenfalls  Fälle  berichten  und  bei  Geoffray  St.  Hilaire 
sich  allein  c.  60  solcher  zusammengestellt  finden.  — 

Als  Musterbeispiele,  wie  die  Diagnostik  aus  den  p.  156  ff.  abge- 
handelten mobilen  Zeichen  ausgeführt  wird,  theilenwir  folgende  zwei 
Protocolle  nach  Gerhardt  (lY,  29,  p.  llü  ff.)  mit: 

9)  A.  W.,  22.jähr.  Schuhmacher leidet  an  Schwindel,  bietet  kein  objec- 
tives  Krankheitszeichen,  war  nie  brustkank,  zeigt  bei  mittlerer  Körperlänge  eine 
Länge  des  Brustbeines  von  16  Ctm.,  in  der  Brustwarzengegend  linker  Thoraxum- 
fang 43,  rechter  44*/2  Ctm.  Der  Herzstoss  findet  sich  in  gewöhnlicher  Stärke  et- 
was nach  aussen  von  der  Parasternailinie  zwischen  5.  u.  6  Rippe.  Die  untere 
Grenze  der  Lunge  bei  völlig  ruhiger  Respiration  schneidet  rechterseits  in  der 
Linie  neben  dem  Brustbeine  die  6.  Rippe  an  ihrem  unteren  Rande,  unter  der 
Brustwarze  den  oberen  der  7.  Rippe,  in  der  Axillarlinie  den  oberen  der  8.,  un- 
ter dem  Ang.  scap.  inf.  die  9.  und  neben  der  Wirbelsäule  die  11.  Rippe,  ver- 
läuft links  (mit  Ausnahme  der  Herzgegend)  in  gleicher  Weise  und  lässt  bei 
nahezu  horizontalem  Verlaufe  nur  in  der  Scitengegend  (zwischen  Lin.  papill.  und 
scapul.  am  ausgesprochensten  unter  der  Schulter  selbst)  eine  leichte  Senkung 
(Convexität)  nach  abwärts  erkennen.  Die  Herzdämplung  von  mittlerer  Grösse 
(eher  klein),  ihre  Grenzlinien  betragen  L.  5,  R.  41/2,  O.  4*/'4,  U.  5  Ctm.  Die  Län- 
gendurchmesser der  Leberdämpfung  betragen  links  8,  rechts  neben  dem  Brust- 
beine 8^12,  in  der  Lin.  papill.  11,  in  der  Lin.  axill.  10  Ctm.;  der  Querdurchmesser 
des  linken  Leberlappens  9^/2  Ctm.  Am  Schlüsse  tiefer  Inspirationen  findet  sich 
die  obere  Lebergrenze  rechterseits  (links  nicht  genau  zu  bestimmen)  in  der  Lin. 
Stern.  S'/j,  papill.  4,  axill.  4  Ctm.,  der  untere  Leberrand  um  2,  2  und  2^/2  Ctm. 
tiefer  stehend  als  zuvor.  Am  Schlüsse  tiefer  Exspiration  steht  die  obere  Leber- 
grenze in  den  gleichen  Linien  um  21/2,  2'/2i  3,  unten  um  2'/.i,  2V.i,  3  Ctm.  höher 
als  bei  ruhiger  Respiration.  Begiebt  sich  der  Untersuchte  in  die  linke  Seiten- 
lage, so  steht  die  Leberdämpfung  rechterseits  um  l^/ai  ^^li^  2'/2  Ctm  tiefer  und 
gleichzeitig  rückt  die  Spitze  des  linken  Leberlappens  um  3  Ctm.  nach  links, 
die  untere  Grenze  desselben  um  2 ','2  Ctm.  nach  aufwärts  —  entsprechend  einer 
Drehung  der  Leber  um  das  Lig.  Suspensorium  und  Verschiebung  des  ganzen 
Organes  nach  der  linken  Seite  zu.  Der  Herzstoss  zeigte  sich  dabei  bis  zur  Pa- 
pillarlinie nach  aussen  gerückt  und  einfach  verstärkt.    Tritt  zu  dieser  Seiten- 
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läge  eine  tiefe  Inspiration  hinzu,  so  findet  sich  in  der  ganzen  Axillarlinie  und 
von  da  an  fast  bis  zur  Papillarlinie  hin  keine  Leberdämpfung  mehr  vor,  indem 
der  helle,  volle,  nichttympanitische  Schall  der  Lunge  unmittelbar ,  und  zwar  in 
der  Gegend  der  10.  Rippe  in  den  tympanitischen  der  Darmschlingen  übergeht ; 
dagegen  findet  sich  in  der  Papillarlinie  die  obere  Lebergrenze  um  weitere  3  Ctm. 
(also  im  Ganzen  um  5^/2  Ctm.,  nach  abwärts  gerückt.  Eine  weitere  Verschie- 
bung des  linken  Leberlappens  nach  links  hinüber  lässt  sich  nicht  nach- 
weisen. — 

Während  der  rechten  Seitenlage  lässt  sich ,  da  der  Magen  ziemlich  stark 
mit  Luft  gefüllt  ist  und  die  Milz  nur  eine  sehr  kleine  weit  nach  hinten  gelegene 
Dämpfung  liefert,  die  untere  Grenze  der  linken  Lunge  nicht  genau  percutiren, 
doch  findet  sich  soviel  mit  Sicherheit,  dass  dieselbe  beim  Hinzutreten  einer 
tiefen  Inspiration  in  der  Axillarlinie  gerade  bis  zur  10.  Rippe  reicht.  Während 
rechter  Seitenlage  und  ruhiger  Respiration  findet  sich  die  Spize  des  linken 
Leberlappens  um  2^/2  Ctm.  nach  rechts  gewichen,  die  untere  Grenze  desselben 
gleich,  die  obere  Grenze  der  Dämpfung  des  rechten  Leberlappens  um  2  Ctm. 
sowohl  in  der  Papillär-  als  Axillarlinie  höher  stehend,  als  bei  Rückenlage  und 
ruhiger  Respiration,  welche  leztere  Stellung  dieselbe  bei  tiefen  Inspirationen 
(und  fortdauernder  rechter  Seitenlage)  wieder  erreicht.  Neben  dem  Sternum 
rechts  lässt  sich  in  dieser  Stellung  der  Stand  der  oberen  Lebergrenze  wegen 
der  nunmehr  entstandenen  rechtsseitigen  Herzdämpfung  nicht  bestimmen.  End- 
lich wurde  noch  der  Stand  der  unteren  Grenze  der  rechten  Lunge  in  aufrechter 
Stellung  und  im  Liegen  verglichen  und  an  verschiedenen  Stellen  in  lezterer 
Position  um  1 — 2  Ctm.  höher  gelegen  gefunden. 

8)  Pfeiler,  19  Jahre  alt,  wegen  entstellender  Narben  einer  Schusswunde 
im  Gesichte  im  Hause  befindlich,  zeigt  bei  mittlerer  Körpergrösse  eine  Länge 
des  Sternums  von  16  Ctm ,  Thoraxumfang  von  44^/2  rechts,  43  Ctm.  links  (über 
der  Brustwarze  gemessen).  Die  Herzdämpfung  stellt  ein  unregelmässiges 
Viereck  vor,  dessen  untere  Seite  6  Ctm.  misst,  ebenso  die  äussere  und  innere, 
indess  die  obere  3'/2  Ctm.  beträgt,  der  Herzstoss  an  normaler  Stelle  von  ge- 
wöhnlicher Stärke.  Die  Percussion  weist  als  Stand  des  Diaphragma's 
nach:  rechterseits  in  den  bekannten  fünf  Linien  die  7.,  die  7.  den  oberen  Rand 
der  8.  Rippe,  den  unteren  Rand  der  9.  und  der  11.  Rippe.  Linkerseits  gleiches 
Verhalten,  so  dass  die  vier  lezten  der  erwähnten  Puncte  gerade  so  für  diese 
Seite  gelten. 

Der  untere  Leberrand  findet  sich  in  der  Axillarlinie  zwischen  10.  und 
11.  Rippe,  sein  Abstand  vom  oberen  Rande  der  Leberdämpfung  beträgt  9  Ctm. 
in  der  Mamillarlinie,  Lage  etwas  unter  dem  Rippenbogen,  Abstand  8^/2  Ctm., 
in  der  Mittellinie  Abstand  9  Ctm.,  reicht  nach  unten  bis  zur  Mitte  zwischen 
Nabel  und  Process.  xyphoideus.  Die  Milzdämpfung  liegt  zwischen  9.  und 
11.  Rippe,  reicht  nach  vorne  bis  zur  Spize  der  lezteren,  nach  hinten  bis  zur 
Wirbelsäule,  ihre  grösste  Breite  beträgt  7,  die  grösste  Länge  (circulär)  21  Ctm. 
Am  Schlüsse  einer  tiefen  Inspiration  findet  man  die  obere  Lebergrenze 
rechterseits  um  2^j^  (vorne)  3';2,  2^j^  (Lin.  axill.)  nach  unten  verschoben,  die 
Herzdämpfung  oben  um  2,  aussen  um  1*/^  Ctm.  kleiner.  Nach  einer  tiefen  Ex- 
spiration stand  die  Leber  oben  um  2^1^  (stern.),  2^1^  (Lin.  papill.)  und  4  Ctm. 
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(Lin.  axill.)  höher  als  zuvor,  die  Herzdämpfung  nahm  oben  um  3,  aussen  um 
2-'/^  Ctm.  an  Grösse  zu.  Bei  linker  Seitenlage  geht  die  obere  Grenze  der 
Leber  um  P/j  (Mitte),  S'/j  (papill  ),  3  Ctm.  (axill.)  herab,  die  Spize  des  linken 
Lcberlappens  findet  sich  um  4  Ctm.  weiter  nach  links  reichend,  seine  untere 
Grenze  um  2*/^  Ctm.  nach  abwärts  gerückt;  kommt  dann  dazu  noch  eine  tiefe 
Inspiration,  so  steigt  der  obere  Rand  der  Leberdämpfung  in  der  Axillarlinie  bis 
zum  oberen  Rande  der  11.  Rippe  herab.  Ebenso  geht  auch  bei  rechter  Seiten- 
lage und  tiefer  Inspiration  der  obere  Rand  der  Milzdämpfung  bis  zum  gleichen 
Punkte  nach  abwtirts. 

Wir  gehen  nun  schliesslich  zur  Mittheilung  derjenigen  Fälle 
über,  welche  gewisse  Specialia  des  Textes  illustriren  und  auf  welche 
dort  bereits  Bezug  genommen  wurde: 

IV.  Die  Möglichkeit  eines  exquisiten  bruit  de  pot  feie  an 
der  vorderen  oberen  T  horax-Region  in  Folge  eines  den 
übrigen  Brustraum  ausfüllenden  Pleura-Exsudates  wird 
durch  folgende  Beobachtung  von  Friedreich  und  Yirchow  (IV, 
c,  36)  dargethan. 

O)  Der  Fall  betraf  einen  22jähr.  Studenten,  welcher  vor  längerer  Zeit 
von  einer  linksseit.  Lungenentzün  lung  genesen  war.  Am  6.  Juli  1855  trat  er 
wegen  Stechens  in  der  1.  Seite  wieder  in  Behandlung  und  am  12.  Juli  ergab 
sich  folgender  Symptomencomplex :  Beträchtliches  Fieber  mit  Kopfschmerz  und 
gastrischen  Erscheinungen;  vermehrtes  Seitenstechen  und  trockener  Husten  bei 
tiefer  Inspiration;  auf  fast  der  ganzen  1.  Thoraxfläche,  hinten,  seitlich  und  vorn 
bis  hinauf  zur  3.  Rippe:  leerer  Schall  mit  schwach  bronchialer  Respiration  und 
aufgehobenem  Pectoralfremitus ;  zwischen  Clavicula  und  3.  Rippe:  geringe  Däm- 
pfung mit  tympanit.  Beiklange  und  sehr  exquisitem  pleurit.  Reibegeräusch;  die 
linksseitigen  Intercostalräume  verstrichen  etc.  Iiis  zum  25.  Juli  besserten  sich 
die  Allgemeinerscheinungen  so  erheblich,  dass  der  Kr.  selbst  sicli  nur  noch  schwach 
fühlte,  dagegen  war  die  Ausdehnung  des  Exsudates  noch  ganz  dieselbe,  nur 
hatte  sich  der  leere  Schall  V.  L.  durch  eine  sehr  markirte  Linie  im  3.  Inter- 
costalräume von  dem  ziemlich  vollen,  deutlich  tympanitischen  Schalle  der  Cla- 
viculargegend  abgegränzt  (Adhäsionen?)  und  ferner  war  im  ganzen  Räume 
von  der  linken  Clavicula  bis  zur  Gränze  des  beginnenden  leeren 
Schalles  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  vorhanden,  wel- 
ches bei  Verschluss  des  Mundes  und  der  Nase  verschwand;  die  Auscultation 
ergab  in  derselben  Ausdehnung  vesiculäres  Athmen.  — 

Gleich  in  den  nächsten  Tagen  stellten  sich  die  physicalischen  Zeichen 
einer  Verminderung  des  Exsudates  ein;  am  11.  Aug.  war  nur  hinten  unten  links 
eine  wenig  ausgedehnte  Dämpfung  nachweisbar  und,  ausser  un  dieser  Stelle, 
das  vesiculäre  Athemgeräusch  überall  hörbar.  Dagegen  blieb  das  Geräusch 
des  gesprungenen  Topfes  constant  in  der  angegebenen  Ausdehnung  und 
war  auch  noch  nachweisbar,  als  der  Kr.  entlassen  wurde.  —  Bei  einer  Unter- 
suchung im  Okt.  war  dies  Geräusch  ebenso  wie  der  Rest  des  Exsudates  ver- 
schwunden. 
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In  diesem  Falle  konnte  die  Annahme  eines  pathologischen  Hohl- 
raumes mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese ,  das  neben  dem  Geräusch 
des  gespr.  T.  existirende  Vesiculärathmen ,  die  Integrität  der  rechten 
Lungenspize  und  die  rasche  Genesung  ausgeschlossen  werden.  Be- 
merkenswerth ist  ferner  der  Umstand,  dass  das  Zeichen  nicht  auf  der 
Höhe  des  Ergusses  sondern  erst  dann  auftrat,  als  sich  mit  Sicherheit 
die  beginnende  Abnahme  des  Exsudates  constatiren  liess,  auch  noch 
persistirte,  als  die  Eesorption  bereits  ziemlich  vollendet  war  (s.  die 
Epicrise  des  folgenden  Falls).  — 

lO)  Bruit  de  pot  feie  bei  linkseitiger  acuter  exsuda- 
tiver Pleuritis  und  Pericarditis.  "VViederauftreten  des- 
selben mit  dem  Recidive  der  Pleuritis  nach  '/2  Jahre  — 
(Friedreich  a.  a.  0.). 

Der  Fall  betraf  einen  22jähr.  M.,  welcher  am  P4.  Sept.  von  Frost,  starkem 
Husten  und  D3'spnö  bcl'allcn  wurde;  am  25.  Sept.  trat  linkseit.  Seitenstechen 
hinzu  sowie  bedeutendes  Fieber  mit  gastrischen  Erscheinungen;  die  Athembe- 
wegungen  waren  im  Bereich  der  linken  Brusthälfle  vermindert;  der  Percussions- 
schaJI  war  L.  V.  0.  bis  zur  3.  Rippe  dumpf  mit  tympanitischem  Beiklange; 
ebenda  exquisites  bruit  de  pot  feie;  der  tympanitische  Schall  zeigte  keinen 
V/intri  ch'schen  Höhenwechsel.  L.  H.  0.  massig  tj^mpan.  Schall,  L.  H.  U.  lee- 
rer Schall  mit  undeutlicher  Respiration  und  vermindertem  Pectoralfremitus ; 
L.  H.  0.  und  L.  V.  0.  deutlich  vesiculäres  Athmen  mit  Schnurren  und  Pfeifen 
vermischt;  Herz  nicht  dislocirt.  26.  Sept.  deutliches  pericardiales  Reibegeräusch; 
Eerzdämpfung  etwas  ausgedehnter ;  bruit  de  p.  f.  noch  vorhanden,  jedoch  etwas 
schwächer.  27.  Sept.  Pericardiales  Reibegeräusch  noch  vorhanden,  aber  schwä- 
cher; bruit  de  p.  f.  verschwunden;  Stand  des  Exsudates  unverändert.  29.  Sept. 
Allgemeines  Besserbefinden:  Seitenstechen  und  Dyspnö  nicht  mehr  vorhanden; 
Husten  geringer;  R.  an  verschiedenen  Stellen  sowie  L.  0.  Rasselgeräusche;  das 
pericardiale  Reibegeräusch  verschwunden;  dagegen  L.  in  der  Seite  und  L.  H.  0. 
pleurit.  Reibegeräusch;  L.  H.  U.  leerer  Schall  und  verminderter  Pectoralfre- 
mitus, aber  gleiche  inspiratorische  Hebung  auf  beiden  Seiten;  bruit  de  p.  f. 
nicht  nachweisbar.  30.  Sept.  Auf  der  vorderen  Brustwand  keine  erheblichen 
Schalldifferenzen  mehr,  kein  bruit  de  p.  f.  Herz  normal;  das  pleurit.  Reibe- 
geräusch exquisit  fühlbar;  L.  H.  U.  nur  noch  sehr  geringe  Dämpfung,  daneben 
schwaches  vesiculäres  Athmen.  —  Unter  stetig  zunehmender  Reconvalescenz 
trat  L.  V.  0.  vorübergehend  am  2.  Okt.  ein  schwaches,  nur  bei  offenem  Munde 
hörbares  bruit  de  p.  f.  ein;  das  pleurit.  Reibegeräusch  sowie  Reste  des  Exsu- 
dates waren  L.  H.  ü.  noch  nachweisbar,  verschwanden  aber  auch  in  den  näch- 
sten Tagen  ~  Im  März  f.  J.  trat  Pat.  abermals  in  Behandlung  mit  den  Er- 
scheinungen eines  linkseit.  Pieuraexsudates  und  wiederum  mit  sehr  deutlichem 
bruit  de  p.  f.  L  V.  0. ;  mit  der  Resorption  des  Ergusses ,  welche  dieses  Mal 
etwas  langsamer  vor  sich  ging,  verschwand  dasselbe  wieder.  — 

Währ.^nd  im  ersten  Falle  das  br,  d.  p.  f.  die  Eesorptionsperiode 


221 


begleitete,  stellte  es  sich  hier  im  Stadium  der  Höhe  des  freilich  nicht 
sehr  reichlichen  Exsudates  ein,  verschwand  aber  auch  wieder  noch 
ehe  am  Exsudat  Quantitäts-Yeränderungen  nachweisbar  waren;  wäh- 
rend der  Resorption  fehlte  es  grösstentheils  und  trat  nur  einmal  vor- 
übergehend urid  schwächer,  gegen  das  Ende  der  bereits  fast  vollende- 
ten Resorption  ein ,  ähnlich  wie  im  ersten  Falle ,  nur  dass  dort  die 
Erscheinung  eine  constante  war.  Das  zeitweilige  Yerschwinden  in 
diesem  Falle  lässt  sich  nur  aus  einer  durch  die  gleichzeitige  Bron- 
chitis zeitweilig  bewirkten  "Verstopfung  der  Bronchien  erklären.  Fer- 
ner haben  beide  Fälle  den  Umstand  gemein ,  dass  das  Geräusch  bei 
Yerschluss  des  Mundes  verschwand  und  dass  kein  Win  tr i  ch'scher 
Höhenwechsel  eintrat.  Noch  ist  zu  bemerken,  dass  beide  Fälle,  ebenso 
wie  ein  dritter  von  Friedreich  (a.  a.  0.)  mitgetheilter  Fall,  link- 
seitige  Pleuritiden  betrafen. 

Y.  Für  die  Genese  des  "Williams'schen  Trach  ealtones 
wie  auch  des  bruit  de  potfele,  welche  beide  hier  in  statu  nas- 
centi  studirt  wurden,  ist  folgende  Beobachtung  von  Wintrich  in- 
teressant: 

II)  Dieselbe  betraf  eine  44jähr.  Frau  mit  linksseitigem,  massigem  Pleura- 
Exsudat  und  Symptomen,  welche  die  Thoracocentese  indicirten  und  auch  herbei- 
führten. Während  des  Ausiliessens  der  grünlich  gelben,  ziemlich  hellen  Flüssig- 
keit percutirte  W.  in  der  Gegend  der  2.  und  3.  Rippe  vorn.  AUmählig  wurde 
der  vorher  sehr  dumpfe  und  kurze  Schall  heller,  tjmipanitisch  und  sehr  rasch 
sofort  metallisch.  Oelfnete  Pat.  nunmehr  den  Mund,  so  wurde  der  Schall  höher 
und  heller,  schloss  sie  den  Mund,  so  wurde  der  Schall  tieler  und  weniger  hell. 
Daneben  hörte  man  bei  starker  Percussion  das  Geräusch  des  gesprungenen 
Topfes.  Als  Pat.  stark  gehustet  hatte,  war  der  metallische  Klang  plözlich  in 
einen  nicht-ty mpanitischen  übergesprungen  und  ebenso  das  bruit  de  p.  f.  ver- 
schwunden, woraus  W.  schloss,  dass  die  nunmehr  dünner  gewordene  Exsudat- 
schicht die  ^ercussionserschütterung  auch  nach  jenseits  dringen  lasse,  und  dass 
sich  hier  ein  Luftraum  befinde,  der  entweder  von  einem  von  luftleerem  Gewebe 
umgebenen  Hauptbronchus  oder  einer  Excavation  gebildet  werde-,  mittlerweile 
habe  die  Hustenanstrengung  das  comprimirte  Gewebe  lufthaltig  ausgedehnt,  da- 
her der  nunmehr  nicht-tj'mpanitische  Schall.  — 

Die  Section  ergab  den  Mangel  einer  Excavation  in  der  linken  Lungen- 
spize  (daher:  Trachealton!).  — 

Zur  vorsichtigen  Yerwerthung  der  Erscheinungen  des  Win  tri  ch'- 
schen  Schallhöhewechsels  möge  die  folgende  Beobachtung  von 
Bäumler  (lY,  c,  40)  anleiten. 

13)  Dieselbe  betraf  einen  41jährigen  Mann,  der  vor  5  Tagen  mit  einem 
Frostanlalle  erkrankte.  Die  Untersuchung  vom  5.  März  ergab  Folgendes  :  rechts 
allenthalben  voller  Schall  bis  zur  7.  Rippe;  links  über  dem  Schlüsselbeine  tym- 
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panitisclier  Schall  mit  Höhenwechsel  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes; 
im  1.  Intercostalraum  das  innere  Dritttheil  voll  tj'^mpanitisch,  tiefer  als  oben  und 
ohne  Höhenwechsel ,  nach  aussen  gedämpfter  und  gegen  die  Schulter  hin  ganz 
leer.  Im  2.  Intercostalraum  innen  Schall  fast  leer,  aussen  gedämpft  tympani- 
tisch,  hoch,  sehr  klangreich,  bei  starker  Percussion  in  das  Geräusch  des  ge- 
sprungenen Topfes  übergehend.  Von  der  3.  Rippe  abwärts  Dämpfung  u.  s.  w. 
Athemgeräusch  im  Bereich  der  Dämpfung  und  des  t}'mpanitischen  Schalls 
hauchend,  amphorisch.  —  6.  März.  Tj'mpanitischer  Schall  im  1.  Intercostal- 
raum voller,  kein  Höhenwechsel  beim  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes.  Im 
2.  Intercostalraum  aussen:  mehr  gedämpfter  tympanitischer  Schall,  kein  Scher- 
benklingen, auch  kein  Höhenwechsel.  Bei  Drängen  oder  Husten  trat  links  und 
rechts  eine  deutliche  seichte  Vorwölbung  der  Intercostalräume  ein.  8  März. 
Höhenwechsel  des  tympanitisclien  Schalls  im  ganzen  1.  und  im  Innern  Theil 
des  2  Intercostalraums.  Abends  ausserdem  noch:  hinten  neben  dem  Schulter- 
blatt von  der  Spina  bis  zum  untern  Winkel,  auf  dem  Schulterblatt  von  der 
Spina  abwärts  und  in  der  anstossenden  seitlichen  Brustgegend  bis  zum  Rande 
des  Muse,  latissimus  dorsi  tympanitischer  Schall  mit  Höhenwechsel  beim  Oeffnen 
und  Schliessen  des  Mundes.  Höhe  dieselbe  wie  vorn  oben.  Der  Kranke  starb 
am  10.  März. 

Die  Section  zeigte  unter  anderem  Folgendes:  Pneumonische  Infiltration 
des  1.  oberen  Lappens;  aus  der  Leiche  genommen  ergab  dieser  Lappen:  an  der 
Spize  vollkommen  leeren  Schall,  an  der  zwischen  1.  und  3.  Rippe  gelegenen 
Partie  in  einer  Breite  von  2"  einen  hohen,  gedämpft  tympanitischen  Schall  ohne 
Höhenwechsel  beim  Oeffnen  oder  Schliessen  des  betreffenden  Bronchus :  das 
tympanitisch  schallende  Stück  fühlte  sich  weniger  derb  an  als  die  Partieen  über 
und  unter  demselben;  ausserdem  war  ersteres  zwar  noch  in  geringem  Grade 
lufthaltig,  doch  sanken  kleine  Abschnitte  desselben  im  Wasser  unter. 

Zu  bemerken  ist,  dass  in  diesem  Falle  selbst  bei  der  aus  der 
Anamnese  zu  stellenden  Diagnose  auf  Pneumonie  Vieles  doch  noch 
für  einen  alten  Process  mit  Höhlenbildung  sprach;  so  namentlich  die 
beim  Husten  eintretende  Hervorwölbung  der  tympanitisch  schallenden 
Intercostalräume. 

Einige  weitere  ähnliche  Beobachtungen  von  Demselben  s.  im  Auszuge : 
Jhbb.  CXXX.  p,  30  flf.  — 

VI.  Dass  gegentheils  die  von  uns  kurzweg  „Biermer's  eher 
S challhöhenwechs el"  genannte  Erscheinung  zu  den  sinnenfällig- 
sten Zeichen  des  Pyopneumothorax  gehört,  beweist  die  folgende  Beob- 
achtung von  Biermer  selbst  (IV,  c,  43). 

13)  Der  Fall  betraf  einen  25jährigen  Landarbeiter  mit  rechtsseitigem 
Pneumothorax,  deutlicher  Verschiebung  des  Herzens  nach  links;  Leberdämpfung 
vom  7.  Rippenknorpel  bis  ca.  7  Ctm.  unterhalb  des  Rippenpfeilers;  rechterseits 
amphorisches  Athmen  mit  schönem  metallischem  Klingen;  Metallklang  bei  In- 
und  Exspiration,  im  Moment  der  Inspiration  um   einen  kleine  Terz  höher  als 


223 


bei  der  Exspiration-,  Schliessen  und  Oeffnen  des  Mundes  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Hölie;  die  Höhe  wechselt  aber,  je  nach  dem  man  den 
Kranken  in  sizender  oder  liegender  Stellung  auscultirt;  das  me- 
tallische Klingen  des  Athmens,  Hustens  und  Rasseins  wird  bei  liegender  Stel- 
lung um  eine  Terz  ,  manchmal  um  eine  Quart  höher  gehört  als  während  des 
Sizens;  die  Grösse  des  Intervalls  bleibt  während  In-  und  Exspiration  beim  Lage- 
wechsel gleich.  Bei  der  Percussion  und  Auscultation  hört  man  das 
metallische  Klingen  ganz  deutlich,  im  Liegen  um  eine  Terz  höher 
als  beim  Sizen;  die  absolute  Höhe  des  Klingens  lässt  sich  nicht  leicht  be- 
stimmen. Succussionsgeräusch  noch  nicht  vorhanden.  Am  Iblgenden  Tage  me- 
tallisches Succussionsgeräusch.  In  der  Folge  stieg  der  hinzugetretene  Flüssig- 
keitserguss  ziemlich  rasch;  die  Circuml'erenz  der  recliten  Thoraxhälfte  betrug  7 
Ctmtr  mehr  als  links;  die  Zwischenrippenräume  waren  prall  gespannt;  das  Ni- 
veau der  Flüssigkeit  änderte  sich  rasch  mit  der  andern  Stellung  des  Körpers, 
wie  die  Percussion  lehrte.  Die  metallischen  Phänomene  und  ihr  Tonwechsel 
waren  fortwährend  deutlich ;  als  jedoch  das  Exsudat  noch  um  5,5  Ctmtr ,  gestie- 
gen war,  die  Athemzüge  42  pro  Minute  betrugen,  und  die  Thoraxexcursionen 
bei  der  dj'spnoischen'Athmung  immer  kleiner  wurden,  nahm  auch  der  Tonunter- 
schied zwischen  In-  und  Exspiration  ab  und  betrug  manchmal  kaum  einen  Ton 
mehr.  — 

Section.  Auscultirt  man  (nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle)  den  Thorax, 
während  percutirt  wird,  so  hört  man  rechterseits  deutliches  Metallklingen,  des- 
sen Tonhöhe  mittelst  Druck  auf  das  Zwerchfell  willkührlich  geän- 
dert werden  kann.  —  Die  ausführlichen  Studien,  sowie  einige  andere  des- 
fallsige  Beobachtungen  Biermer's  s.  im  Auszuge:  Jhbb.  CIX.  p.  35  u.  p.  177  ff.) 

Noch  detaillirter  ist  über  diese  echt  musicalischen  Zustände 
des  Pneumothorax  von  Morbach  (IV,  C,  46)  Buch  geführt  worden, 
wie  folgende  Beobachtung  zeigt : 

14)  Ein  33jähr.  Arbeiter  mit  linkseitigem  Pyopneumothorax,  seit  etwa  14 
Tagen  bestehend,  bot  schon  aus  der  Entfernung  ein  deutliches  Succussionsge- 
räusch. Ging  Derselbe  von  der  Rückenlage  in  die  rechte  Seitenlage  über,  so 
wurde  der  Metallklang  links  vorn  sofort  viel  höher,  und  zwar  bei  rascher  Folge 
der  Untersuchung  um  eine  Terz,  Quarte,  Quinte,  selbst  Octave.  Bei  langsamer 
und  allmäliger  Lageveränderung  folgten  die  Abstufungen  gleich  den  Tönen  einer 
chromatischen  Tonleiter,  ähnlich  wie  wenn  auf  einer  Glasharmonica  eine 
Platte  nach  der  andern  angeschlagen  wird;  bei  allmähliger  Rückkehr  in  die 
Rückenlage  erfolgte  eine  absteigende  Tonleiter.  — 

Vn.  Der,  was  die  eigen thümlichen  Erscheinungen  der  Percus- 
sion betrifft,  lehrreichste  Fall  von  Hy dropneumoper icardium 
ist  derjenige  von  Sorauer  (IV,  c,  44): 

15)  Derselbe  betraf  einen  32jährigen,  kräftig  gebauten  Mann,  der  bis  vor 
einigen  Jahren  ganz  gesund  gewesen  war,  seitdem  aber  zeitweilig  an  Rheuma- 
tismus litt;  seit  einigen  Tagen  waren  Beschwerden  in  der  Herzgegend  hinzuge- 


224 


treten  und  deshalb  die  Aufnahrae  in  die  Charite  nachgesucht  worden,  wo  sich 
folgender  Status  praesens  ergab:  Thoraxbildung  normal;  der  Percussionsschall 
RV  überall  ebenfalls  normal,  LV  von  der  3.  bis  5.  Rippe  abnorm  hell  mit  tym- 
panitischem  Timbre;  über  dem  Manubrium  sterni  dumpfer  als  über  dem  Körper 
des  Sternums,  im  Allgemeinen  jedoch  an  beiden  Stellen  hell;  über  dem  Process. 
ensiform.  zeitweilig  hoch  t3'mpanitisch  mit  einem  dem  bruit  de  pot  felc  ähnli- 
chen Geräusche.  In  der  Gegend  der  5.  und  6.  Rippe  zwei  isochronische,  systo- 
lische Erhebungen ,  am  Process.  ensiform.  dagegen  eine  diastolische  Einziehung. 
An  erstgenannter  Stelle  ist  der  Schall  leer  und  bleibt  es  auf  der  linken  Seite 
bis  zur  „regio  semilunaris",  welche  die  Grenze  zwischen  dem  tiefen  tympaniti- 
schen  Schall  der  Lunge  und  dem  hohen  tympanitischen  Schall  des  Magens  bildet; 
Ueber  dem  Manubrium  Sterni  sowie  besonders  deutlich  im  Umfange  des  Process. 
ensil'ormis  hört  man  ein  lautes  heulendes  Geräusch  mit  ,, metallischer  Crepitation ;"■ 
und  zwar  ist  das  Geräusch  sowohl  bei  der  Systole  wie  bei  der  Diastole  zu  hö- 
ren wie  zu  fühlen.  Im  übrigen  Bereiche  des  Brustkorbes  hört  man  vesiculäres 
Athmen;  die  Herztöne  sind  dumpf,  in  der  Gegend  der  Herzspize  nicht  hörbar. 
Der  Kranke  selbst  sieht  wenig  leidend  aus  und  klagt  kaum  über  geringe  sub- 
jective  Beschweiden ;  auch  das  Fieber  ist  sehr  gering.  — 

Binnen  wenigen  Tagen  erfolgte  vollständige  Genesung  und  bei  der  Entlas- 
sung war  auch  der  physicalische  Befund  wieder  ein  normaler.  — 

Die  übrigen  von  Hydropneumopericardium  bekannt  gewordenen  Fälle*) 
sind  folgende:  1)  Bricheteau  (Archiv,  g/neral.  Mars  1844):  ursprünglich 
eitrige  Pericarditis ;  2)  Stokes  (III,  Bd.  II),  ähnlich;  3)  Graves  (Sj-stem  of 
clinical  medicine) :  Perforation  eines  Leberabscesses ;  4)  Mac  Do  well  (bei 
Stokes  a.  a.  0.):  Perforation  einer  Lungencaverne ;  5)  Fein,  Inaug.-Dissertat. 
Leipz.  1854:  traumatische  Perforation;  6)  Duchek  (Handbuch  Bd.  I.  p.  56: 
ursprünglich  eitriges  Exsudat) ;  7)  T ü  tt el  (F.  Ni em ey  er) :  Deutsche  Clinik  Nr.  37. 
1860  (Jhbb.  CX.  p.  181). 

YUI.  In  nächster  Beziehung  zu  der  Percussion  stehen  die  neue- 
ren Studien  über  Asthma  nervosum,  indem  die  wahre  Natur  die- 
ses scheinbar  räthselhaften  Zustandes  hauptsächlich  durch  die  Analyse 
der  plessimetrischen  Erscheinungen  enthüllt  worden  ist ,  bei  welcher 
Gelegenheit  wir  freilich  auch  einer  ziemlich  dunklen  Quelle  des  tym- 
panitischen Schalles  begegnen.  Yon  diesem  Gesichtspuncte  geben  wir 
im  Folgenden  einen  Auszug  aus  einer  vortrefflichen  Studie  von  B  am- 
ber ger  (lY,  c,  37),  welche  als  die  häufigste  und  wichtigste  Ursache 
des  A.  n.  den  Zwerchfellkrampf,  dagegen  den  Bronchialkrampf 
(Bergson)  als  mindestens  die  allerseltenste  Ursache  nachweist. 

Iß)  Der  Fall  betraf  einen  36jährigen  Arbeiter,  welcher  vor  7  Mon.  von 
heftigem  Husten  mit  schleimigem  Auswurf  befallen  wurde;   bald  darauf  waren 


*)  Wals  he  (III,  p.  627)  behauptet,  die  Krankheit  sei  nie  practisch  beobach- 
tet, sondern  nur  theoretisch  beschrieben  worden ! 


225 


Paroxysmen  von  Athembeschwerden,  namentlich  Nachts,  hinzugetreten,  und  diese 
wurden  immer  häuüger,  während  der  Husten  selbst  sich  mässigte.  Bei  der  Auf- 
nahme war  der  Athem  langsam,  ruhig,  und  die  Exspiration  auffallend  lang;  die 
Percussion  normal,  auch  über  dem  Herzen.  Spätere  Untersuchungen  constatirten 
eine  auffallende  Langsamkeit  der  Respirationsbewegungen  und  eine  ungewöhn- 
liche Dauer  der  Exspiration.  Die  Verschiebung  des  unteren  r.  Lungenrandes 
betrug  vorn  */2-2".  Nunmehr  traten  die  Zufälle  auch  bei  Tage  ein  und  folgten 
oft  unmittelbar  aufeinander.  Dieselben  begannen  mit  ängstlichem  Gesichtsaus- 
druck ,  tiefer  kräftiger  Inspiration ,  worauf  dann  gedehnte ,  forcirte  Exspiration, 
Cyanose,  profuser  Schweiss  u.  s.  w.  folgten.  Die  Lage  blieb  stets  die  Rücken- 
lage, Zahl  der  Respirationen:  10—12  p.  Min.,  Inspiration  2 — 3  Secunden,  ohne 
sonderliche  Erscheinungen,  Exspiration  2— 3mal  länger  imter  förmlichem  Tetanus 
der  Exspirationsmuskeln,  jedoch  ohne  sichtbare  Raumverkleinerung  der  unteren 
Thoraxhälfte;  während  derselben  stiess  der  Kranke  einen  hohen,  pfeifend- krei- 
schenden Ton  aus  und  die  Cyanose  stieg  auf  das  Höchste.  Die  Auscultation 
zeigte  keine  Spur  von  Athemgeräusch.  Percussion:  Ausser  der  Zeit  des 
Anfalles  entsprach  die  Grenze  des  hellen  Lungenschalls  RV  in  der  Papillar- 
linie genau  dem  unteren  Rande  der  6.  Rippe,  hielt  auch  weiter  nach  H  die 
normalen  Begrenzungen  ein;  während  des  Anlalls  reichte  sie  genau  um  2" 
weiter  nach  abwärts  bis  nahe  an  den  Rippenbogen  und  ebenso  zeigte  sich 
der  untere  Leberrand  tiefer,  nemlich  mehr  als  eine  Handbreit  unter  dem  Rippen- 
bogen verlaufend.  Das  Herz,  ausser  der  Zeit  des  Anfalles  normal  gelagert,  stand 
während  desselben  so  tief,  dass  es  1^/2"  abwärts  vom  Rippenbogen  eine  starke 
Dämpfung  bewiikte  ,  während  der  obere  Rand  der  Herzdämpfung,  der  in  der 
freien  Zeit  der  4.  linken  Rippe  entsprach  ,  2^/2"  tiefer  stehend  gefunden  wurde. 
Der  Ri  um  der  gewöhnlichen  Herzdämpfung  gab  unterdessen  einen  vollkommen 
hellen  Schall.  Gleichzeitig  war  der  Umfang  der  Herzdämpfung  während  des 
Anfalls  beträchtlich  grösser  (dies  erklärt  sich  daraus,  dass  bei  jeder  Dislocation, 
diejenige  nach  hinten  ausgenommen,  das  Herz  die  Brustwand  in  einem  grösse- 
ren Umfange  als  an  der  normalen  Stelle  berührt).  —  In-  und  Exspiration  zeig- 
ten auf  die  untere  Lungengrenze  nicht  den  geringsten  Einfluss,  ebensowenig  auf 
die  Herzgrenzen.  —  Ferner  zeigte  der  Schall  am  ganzen  Thorax ,  besonders 
aber  von  der  Brustwarze  abwärts  eine  merkliche  Zunahme  seiner  Völle 
und  ferner  von  der  4.  bis  S.Rippe  an  nach  abwärts,  jedoch  nur  während  der 
Exspiration  ein  deutliches  tympanitisches  Timbre;  bei  der  Inspiration 
wurde  derselbe  nicht  —  tympanitisch.  Dieser  Befund  war  das  stets  gleiche  Re- 
sultat oftmals  und  mit  allen  Cautelen  wiederholter  Untersuchungen.  Nach  be- 
endigtem Anfalle  kehrte  der  Zustand  nur  allmählig  wieder  zur  Norm  zurück,  in- 
dem sich  zuerst  der  tympanitische  Schall  der  unteren  Parthieen  verlor,  dann  das 
Herz  und  die  Leber  wieder  in  die  Höhe  rückten  und  nach  einigen  Stunden  wie- 
der den  normalen  Stand  zeigten  (desgl.  in  der  Leiche).  —  Nach  4  Wochen  er- 
lag der  Kranke  einem  dieser  Anfälle.  Die  Section  ergab  u.  A.  Folgendes: 
Lungen  unvollständig  eingesunken,  Bronchialschleimhaut  verdickt  und  injicirt ; 
r.  Lunge  an  der  Spize,  den  Rändern  und  der  ganzen  Oberfläche  stark  gleich- 
massig,  kleinblasig  emphysematös;  der  obere  Lappen  mässig  blutreich,  der 
untere  blutreich  und  ödematös  ;  1.  Lunge  ebenso.  (Nn.  phrenici  u.  vagi  normal). 
P.  Niemeyer,  Percussion  und  Auscultation.  15 
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Herz  gross ,  1.  Ventrikel  dickwandig ;  r.  Ventrikel  und  Vorhof  dUatirt.  Leber 
normal  etc.  — 

Aus  diesem  (wie  aus  dem  übrigen)  Verlaufe  und  Befunde  zieht 
ß.  die  Diagnose  eines  von  der  Lunge  aus  erregten  Reflex - 
Asthma's,  mit  anderen  Worten:  eines  tonischen  Kr ampfe  s 
des  Zwerchfells  (gegen  einen  Krampf  der  Bronchien  spricht  schon 
der  Tiefstand  des  Zwerchfells) ;  das  Emphysem  war  nur  ein  secundä- 
res  und  die  Dilatation  des  Herzens  Folge  desselben.  Bewiesen  wird 
jener  Zwerchfells-Krampf  durch  den  Tiefstand  und  die  Unbeweghch- 
keit  des  Zwerchfells  troz  der  enormen  Anstrengung  des  Antagonisten, 
und  die  starre  Beschaffenheit  der  unteren  Thoraxhälfte.  Schwierig 
freiüch  ist  die  exacte  Erklärung  des  tympanitischen  Schalls  in  der 
unteren  Parthie  während  des  Anfalls,  indem  hier  ojBfenbar  die  Luft- 
räume und  Zellenmembranen  unter  einem  sehr  starken  D ruck e  stan- 
den und  die  Nähe  der  Unterleibsorgane  hier  wohl  nicht  in  Rechnung 
zu  bringen  ist.  B.  vermuthet,  dass  „es  sich  hier  zunächst  um  Eigen- 
schwingungen der  Thoraxwand  selbst  handelt,  bedingt  durch  hochgra- 
dige Spannung  derselben  yon  Seite  der  tetanischen  Bauchmuskeln,  ver- 
bunden mit  Schallverstärkung  von  Seite  der  hinter  derselben  gelege- 
nen stark  aufgeblähten  Lungenzellenräume."  (?)  — 

Einige  älinliche  Fälle  s.  bei  Wintrich  (IV,  C.  20  p.  198),  woselbst  auch 
eine  vortreffliche  Untersuchung  über  Asthma  ncrvosum  überhaupt.  — 


Anliaiig  (zu  p.  8). 

Verzeichniss  derj  euigen  Citate  aus  älter  en  Autoren,  wel- 
che als  Spuren  einer  vor  Aueiibrugger  und  Laennec  geübten 
Percussion  und  Auscultation  betrachtet  werd  en  k önnten: 

1.  Hippocrates :  die  auf  Succussion  bezügliche  Stelle  lautet: 

„ —  hominem  in  sedili  collocatum  humeris  valide  concutit  monetque,  ut 
sie  aure  mox  ad  latus  admota  percipiat,  num  aliquid  ferveat"  (de  raorbis 
lib.  II.  cap.  7.  edid.  Cornarius).  — 
Die  auf  A  u  s  c  ul  t  at  i  on  bezügliche  Stelle  ist  corrumpirt;   nach  Cornaro 
lautet  sie  : 

„et  si  multo  tempore  aure  ad  latera  adhibita  audire  tentaveris ,  ebullit 
intrinsecus  velut  acetum^'-  (a.  a.  0.  cap.  59).  — 

2.  Caelius  Aurelianus  bemerkt  zur  Pleuritis:  „gutturis  Stridor  vel  sonitas 
interius  resonans  aut  sibilans  in  ea  parte,  quae  patitur."  — 

3.  Soranus  bemerkt  unter  „TTfpi  l^uni'tvfArtTMCHDg  f.irjTQog''''  folgendes:  „z«( 

(Schall)  TiifjTTttvüjdrjg''''  (Mittheilung 
des  Herrn  Professor  Emmerys  in  Groningen). 
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4.  Arctaeus  Cappadox:  „Tympanias  autem  auribus  quoque  sonum  reddit : 
nam  si  ventrem  manu  percusseris,  abdomen  resonat^''  (edid.  Kühn,  Op.  I. 
„de  hydrope.'^  p.  127).  — 

5.  Galenus  gibt  als  Mittel  zur  Unterscheidung  von  Meteorismus  und  Ascites 
an:  „sed  ad  veram  notitiam  comparandam  pulsare  cogimur  abdomen  ut 
attendamus,  si  veluti  tympanum  resonet."  (De  dignoscendis  pulsibus  Lib. 
IV.  Cap.  3.  edid.  Kühn  Vol.  8  p.  951).  — 

6.  Actuarius :  „qui  quum  aegri  abdomen  pulsatur,  tympani  in  morem  intu- 
mescat,  rvunnrU/i;  dicitur"  (de  methodo  niedic.    Lib.  I.  Cap.  21), 

7.  Paulas  Aegineta  sagt  unter  Pneumatosis  p  eritonealis:  „in  qua  af- 
fectione  aliquando  flatus  copia  cum  paucissima  humiditate  coacervatur 
inter  membranam  peritonaeum  appellatam  ac  intestina,  adeo  ut  si  verbe- 
retur  superior  venter,  instar  tympani  sonum  edat."  —  „Abdomen  percus- 
sum  tympani  modo  crepitum  elidat,  qua  ratione  etiam  tympanias  nuncu- 
patur"  (Opera  edid.  Ander  na  c.  Lugdun.  Batav.  1767.  Lib.  III.  Cap.  48. 
p.  370). 

Ferner  unter  ,,inflatio  vulvae":  „spiritibus  in  concavo  ipsius  spatio  con- 
ceptis  -  sonibus  digitorum  impulsu  tympani  modo  redditur"  (a.  a.  0. 
Cap.  70.  p.  409).  — 

8.  Ambrosius  Paraeus  führt  unter  der  ,, Table  methodique  pour  connaitre  les 
maladies  par  les  cicq  sens"  an:  „s'il  y  a  de  la  boue  ou  autre  humeur  con- 
tenue  au  thorax,  un  ouit  un  son  corame  d'une  bouteille  a  demi  pleine, 
qui  gourgouille."    (Oeuvres  edid.  Malgaigne.  T.  1.  p.  93).  — 

9.  Tagault  bemerkt  zum  Ascites:  „la  tumeur  aqueuse  ne  sonne  comme 
vent,  mais  comme  eau"  (Chirurgie  etc.  Lyon  1580  p.  143). 

10.  Hai'Vey:  —  „cerncre  licet,  cum  equus  potat  et  aquam  deglutit,  singulis 
gulae  tractibus  absorberi  aquam  et  in  ventriculum  demitti;  qui  motus  so- 
nitum  et  pulsum  quendam  auscultantibus  et  tangentibus  exhibet;  ita  dum 
istis  cordis  motibas ,  fit  poi'tionis  sanguinis  e  venis  in  arterias  traductio, 
pulsum  i'ieri  et  e  xau  d  i  r  i  in  p  e  c  t  o  r  e  contingit  "  (Exercitationes  ana- 
tomicae  de  motu  cordis  etc.    Rotterdam  1856.  p.  51). 

Diese  Bemerkung  wurde  von  dem  zeitgenössischen  Aerailianus  Parisa- 
nus zu  Venedig  folgendermassen  glossirt: 

„pulsus,  quem  nos  surdastri  audire  non  possumus"  und  „tantummodo 
Londini  exauditur''  (Recentiorum  disceptationes  de  motu  cordis,  san- 
guinis et  chyli  in  animalibus.  Lugdun.  Batav.  1646.  p.  101  und  p.  107).  — 

11.  R.  Hook  (1705):  „Who  knows  but  that  one  may  discover  the  works  per- 
l'ormed  in  the  several  Offices  and  shops  of  a  man's  body,  by  the  sounds 
they  make,  and  thereby  discover  what  Instrument  or  engine  is  out  of  Or- 
der?" (nach  Wals  he  II,  15.  Titelblatt).  — 

12.  Lazare  Riviere  bemerkt  zum  Hydrops  uteri:  —  „si  a  flatibus  excita- 
tur,  imus  venter  percussus  sonitum  edit  .  .  .  .  si  vero  ab  humore  seroso 
fiat,  gravitas  major  adest  in  parte  et  sonus  veluti  fluctuantis  aquae" 
(Opera  medica  omnia,  Geuevae  1737.  cap.  XII.  p.  391).  —  Ferner  zum 
Milztumor:  „a  tumore  flatuoso  distinguitur  qui  miirmur  ac  sonum  edit, 
qui  in  scirrho  (lienis)  non  reperiuntur"  a.  a.  0.  cap.  IV.  p.  333). 

15  • 
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13.  Combalnsier  gibt  an,  dass  Tympanitis  beim  Anklopfen  einen  Ton  gebe, 
Ascites  nicht  (Pneiimopatliologia;  Paris  1747.  nach  Andry).  — 

14.  Wepfer  s.  p.  127  dieses  Werkes. 

15.  Double,  ein  älterer  französischer  Arzt,  Verfasser  einer  „allgemeinen  Zei- 
chenlehre", lehrte  bereits  die  Auscultation  des  Athemgeräusches  sowie  der 

'     Herztöne  (s.  b.  Andry,  JI,  26;  üebers.  p.  89).  — 

16.  Quarin  in  Wien  beschreibt  nach  Raciborsky  (II,  12)  in  seiner  (mir 
nicht  zugänglichen)  „Commentatio  de  curandis  febribus  et  inflammatioai- 
bus.  Viennae  1781"  die  Auscultation  der  Rasselgeräusche  u.  A.  bei  Bron- 
chial catarrh.  — 

Wenn  wir  zwar  der  Vollständigkeit  halber  diese  Citate  hier  mit  aufge- 
nommen haben,  so  bedarf  es  wohl  nicht  der  Bemerkung,  dass  wir  darin  nur 
sporadische  Vorahnungen  erblicken  und  dass  die  eigentliche  Geschichte  der  Spe- 
cialität  erst  mit  derjenigen  Periode  beginnt ,  deren  Literatur  in  den  folgenden 
Blättern  verzeichnet  ist. 


Literatur- Verzeiclmiss  Nr.  I. 

mit  kurzen  critischen  Bemerkungen  oder  Angabe  der  anderweitig  zu  findenden 
Critiken.    Ausgeschlossen  ist  vorläufig  die  specifische  Herzliteratur,  sowie  dieje- 
nige der  allgemeinen  Monographicen,  Handbücher  etc.  — 

„Ich  gestehe,  dass  ich  denjenigen  be- 
dauere, der  Alles  gelesen  hat,  was  über 
die  Auscultation  und  Percussion  bereits 
geschrieben  worden  ist." 

Skoda,  Vorrede  zur  II.  Aufl. 

I.  Auenbrngger-Literatur. 

(Supplement  zu  p.  9  ff.). 

1.  Auen  brugger  L.,  (medicinae  doetoris  in  caesareoregio  noso- 

comio  nationum hispanico  medici  ordinarü),  Inventum  no- 
vum  ex  percussione  tlioracis  humani  ut  signo  abstruses  in- 
tern! pectoris  morbos  detegendi.   Vindobonae,  typis  Joanni 
Thomae  Trattner.  17(31.  2.  Aufl.  1763  (welches  Jahr  danach 
vielfach  als  dasjenige  der  Erfindung  citirt  wird).  — 
Original-Exemplare  finden  sich  noch   auf  den  Bibliotheken  zu  Berlin, 
Wien,  Dresden,  Graz.  -  Vollständig  abgedruckt  wurde  die  Schrift  in: 
Wasserberg,  Sammlung  kleiner  medicinischer  Schriften  und  Dissertationen. 
Bd.  I.  Wien  1775. 

Recensionen  erschienen  in : 
Ludwig,  commentaria  de  rebus  in  scientia  natural!  et  medicina  gestis.  Lip- 

siae.  Bd.  XI.  1763.  (lobend), 
Vogel,  neue  medicinische  Bibliothek.  Göttingen.  Bd.  VI.  1766.  (verwerfend). 

2.  Roziere  de  la  Chassagne,  manuel  des  pulmoniques.  iMont- 

peUier.  1770. 

An  diesem  Buche  wie  auch  an   dem  eigenthümlichen  Titel  lässt  Cor- 
visart  (II,  1)  wenig  Gutes*).    Uebrigens  wurde  durch  diese  üebersezung 


*)  U.  a.  macht  Roziere  folgende  Glosse  zu  seiner  Üebersezung:  ,,qu'on  ne 
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der  Name  des  Verf.'s  in  Avenbrugger  französirt  worden.  (Vergl  auch 
II,  1). 

Die  erste  deutsche  Uebersezung: 

3.  L.  Auenbruggers  etc.  neue  Erfindung,  mittelst  des  AnscMa- 

gens  an  den  Brustkorb ,  als  eines  Zeichens ,  verborgene 
Brustkrankheiten  zu  entdecken.   Im  lateinischen  Originale 
herausgegeben,  übersezt  imd  mit  Anmerkungen  versehen 
von  Dr,  S.  Ungar,  begleitet  mit  einem  Yorvrorte  von 
J.  Skoda,  Primarärzte  etc.  "Wien  1843. 
Die  Uebersezung,  ebenso  wie  bei  Corvisart  dem  Texte  parallel  ge- 
druckt,  ist  eine  pedantisch  genaue;  die  Anmerkungen  jedoch  enthalten 
recht  treffende  Erläuterungen  in  Bezug  auf  das  physicalische  und  patholo- 
gische Verständniss  des  Originals.  — 

Neuerdings  hat  Clar  in  Graz  es  sich  angelegen  sein  lassen,  das  An- 
denken an  Auenbrugger  zu  erneuern,  das  ganz  unbekannte  Biographi- 
sche zu  sammeln  und  im  Verein  mit  den  Aerzten  Steiermarks  demselben 
durch  eine  Auenbrugger-Stiftung  (für  hilfsbedürftige  Collegen, 
Wittwen  und  Waisen)  eine  Art  von  Denkmal  zu  sezen,  für  welche  auch 
der  Ertrag  folgender  hübschen  Schrift  bestimmt  ist: 

4.  L.  Auenbrugger,  der  Erfinder  der Percussion  des  Brustkorbes 

und  sein  Inventum  novum,  nach  den  besten  zugänglichen 
Quellen  gewürdigt  von  Prof.  Dr.  Clar.  Graz  1867  p/3  Th.). 
Die  Schrift  enthält:  1)  ein  Porträt  A.'s,  2)  eine  Gedächtnissrede,  3)  bio- 
graphische Notizen  von  einem  Descendenten  A.'s,  4)  den  Abdruck  des  „In- 
ventum novum." —  (Recens.  von  P.  Niemeyer:  Jhbb. *)  CXXXV.  p.  348). 

Der  wissenschaftliche  Theil  der  Clar 'sehen  Schrift  ist  fast  durchweg 
eine  Wiederholung  der  folgenden  vorzüglichen,  im  Buchhandel  leider  sel- 
tenen Ai'beit: 

5.  L.  Auenbrugger  und  die  Anfänge  der  Lehre  von  der  Percus- 

sion. Säcular-Yortrag,  gehalten  am  9.  März  1861  von  Prof. 
Merbach  (Beilage  I.  zu  den  Verhandlungen  der  Gesellsch. 
f.  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  18G2). 

II.   Französische  Literatur. 

1.  Avenbrugger,  L.,  nouvelle  methode  pour  reconnaitre  lesmala- 
dies  internes  de  la  poitrine  par  la  percussion  de  cette  ca- 

s'imagine  pas  cependant,   que  je  donne  de  plein  vol  dans  la  doctrine  de 
cet  auteur  ....  je  ne  dis  rien  ni  pour  ni  contre  cette  methode ,  je  ne 
Tai  point  eprouvee."  — 
*)  Bedeutet   ohne  Zusaz  stets  Schmidt 's  Jahrbücher,   die  römische  Zahl 
den  Band. 
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vite;  traduite  et  commentee  par  J.  N.  Corvisart.  Paris 
1808. 

Dieses  classische,  aber  selbst  auf  Bibliotheken  sehr  seltene  Werk  um- 
fasst  440  p.p.  und  stellt  eigentlich  ein  clinisches  Handbuch  der  Brustkrank- 
heiten dar.  —  Unter  Corvisart's  Auspicien  erschienen  ferner: 

a)  Dessaus,  essay  sur  la  percussion  de  la  poitrine   dans  le  diagnostic  de 

quelques  affections  du  thorax.    These  inaugur.  Paris  1813. 

b)  rOeuillart  d'Auvrigni,  memoire  de  la  percussion  dans  les  maladies 

de  la  poitrine.    Journ.  generale  de  medicine.  Vol.  LXVII.  p.  56. 

c)  Merat,  remarques  sur  le  precedent  memoire,  ibid.  p.  252. 

2.  Laennec,  R.  T.  H.,  traite  de  l'auscultation  mediate  et  des  ma- 

ladies des  poumons  et  du  coeur.  2  Yol.  Paris  1818. 

2.  Aufl.  1826.  —  3.  Aufl.  3  Vol.  1831  „avec  les  notes  et  additions  de 
Meriadec  Laennec"  —  4.  Aufl.  3  Vol.  1837  „considerablement  aug- 
mentee  par  Andral"  —  in  Brüssel  nachgedruckt.  —  Auf  diese  leztere 
Ausgabe  beziehen  sich  die  Citate  der  vorstehenden  Arbeit.  —  Das  Werk 
scheint  gänzlich  vergriflen,  kommt  auch  in  antiquar.  Catalogen  nie  vor.  — 

Uebers.  in  einem  Bande,  Weimar  1822,  in  welchem  die  Abschnitte  über 
Percussion,  Palpation  und  vieles  andere  fehlen.  —  Desgl.  in  zwei  Bänden 
von  Meissner,  Leipzig  1832,  vollständiger  und  correcter.  —  (In's  Eng- 
lische übers,  von  Forbes,  später  auch  von  bharpe). 

3.  Piorry,  P.  A. ,  de  la  percussion  mediate  et  des  eignes  obtenus 

ä  l'aide  de  ce  nouveau  moyen  d'exploration  dans  les  mala- 
dies des  organes  thoraciques  et  abdominaux.  (Preisgekrönt). 
Paris.  1827. 

Dieses  jedenfalls  beste  und  wirklich  classische  Werk  P.'s  scheint  nicht 
übersezt  worden  zu  sein. 

4.  —  — ,  procede  operatoire  ä  suivre  dans  Texploration  des  organes 

par  la  percussion  mediate.  Paris  1832. 
Recens.  von  Fuchs,  Jhbb.  XXVIL  p.  388. 

5.  —  — ,  atlas  de  plessimetrisme  avec  42  pl.,  representant  plus  de 

250  dessins  plessimetriques  graves  sur  bois.    Paris  1851. 

6-  —  — ,  traite  de  Diagnostic  et  de  Semeiologie.  3  Yol.  Paris  1832. 

Ausführlich  recens.  v.  Skoda  (IV,  c,  4).  Uebers.  von  Krupp.  Leipzig 
1837.    Recens.  von  H.  E.  Richter.  Jhbb.  XXIV.  p.  226. 

7.  ,  traite  de  plessimetrisme  et  d'organograpbisme ;  anatomie 

des  organes  sains  et  malades,  etablie  pendant  la  vie  au 
moyen  de  la  percussion  mediate  et  du  dessin  etc.  Paris 
1866. 

Gewissermassen  das  Inventar  aller  früheren  Arbeiten  P.'s.,  recens.  von 
P.  N.  Jhbb.  CXXXII.  p.  124  und  „Göschens  critische  Blätter"  Nr.  44. 
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1866;  (enthält  auf  dem  Umschlage  ein  vollständiges  Verzeichniss  der  zahl- 
reichen P.'schen  Publicationeu). 

8.  Reynaud,  Inauguralthese  über  denPectoralfremitus.  Paris 

1819  (nach  Stokes  m,  13.  p.  497). 
— ,  über  das  pleuritische  Reibegeräusch.    Journ.  hebdomad.  de 
Medecine.  nr,  65.  p.  576.  1822  (im  Auszuge  bei  Laennec 
T.  1.  p.  146). 

Die  vielcitirten  Arbeiten  Reynauds  finden  sich  meist  in  dem  genann- 
ten, von  R.  redigirten  Journale.  —  Nach  Stokes  hätte  R.  auch  zuerst 
die  Zeichen  des  Collateralkreislaufs  studirt. 

9.  Lejumeau  de  Kergaradec,  memoire  sur  .rauscultation,  appli- 

quee  ä  l'etude  de  la  grossesse.  Paris  1822.  Deutsch 
Weimar  1822. 

10.  Louis,  Memoire  sur  la  pericardite.   Revue  medicale.  Jan- 

vier 1826.  Abgedr.  in  dessen  „Memoires;"  im  Auszuge 
bei  Laennec  T.  III.  p.  377.  — 

11.  Collin,  V.,  des  diverses  methodes  d'exploration  de  la  poitrine 

et  de  leur  application  en  diagnostic  de  ses  maladies  2iöme 
edit.  Paris  1831.  Seiner  Zeit  sehr  gebräuchhches  Handbuch, 
flüchtiger  Auszug  aus  Laennec. 
1.  Aufl.  übers,  von  Bourel.  Cöln  1828.  — 

12.  Raciborsky,  A.,  nouveau  manuel  complet  d'auscultation  et 

de  percussion,  ou  application  de  l'acoustique  au  diagnostic 
des  maladies.    Paris  1835.  (Selbstverlag). 
Vielcitirtes ,  sehr  practisches  Handbuch;  übers  von  Hacker,  Leipzig 
1836. 

13.  ,  table  synoptique  des  signes  de  l'auscultation  et  de  la 

percussion  dans  les  differentes  maladies.  Uebers.  von  Dem- 
selben. 

14.  —  — ,  precis  pratique  et  raisonne  de  Diagnostic,  contenant  l'in- 

spection,  la  mensuration,  la  palpation,  la  depression,  la  per- 
cussion, Fauscultation,  l'odoration  etc.  etc.  Paris  1837, 
936  enggedruckte  pp.!  —  eine  Art  „grosser  Bock!"  —  (Nächst  Raci- 
borsky wird  auch  Racle  viellach,  aber  nicht  näher  citirt,  vermuthlich 
wegen  des  bei  uns  gar  nicht  eingeführten  „traite  de  Diagnostic  medical, 
ou  Guide  clinique  pour  l'etude  des  symptomes  caracteristiques  des  mala- 
dies." 2ieme  edit.  Paris  1857.  615  pp.). 

15.  "Woillez,  E.,  recherches  pratiques  sur  Tinspection  et  la  men- 

suration de  la  poitrine.   Paris  1838. 
— ,  Cyrtometre.   Arch.  gener.  Mai  1857. 
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16.  "Woillez,  E.,  röcherches  sur  les  variations  de  la  capacite 

thoracique  dans  les  maladies  aigues.    Paris  1857. 

17.  —  — ,  etudes  sur  les  bruits  de  la  percussion  thoracique.  Paris 

1857  (s.  IV,  c,  47). 

18.  —  — ,  etudes  sur  rauscultation  des  organes  respiratoires.  Paris 

1865. 

Meist  S eparat- Ab dr.  aus  den  Arch.  g6ner. 

19.  Fournet,  A. ,  recherches  cliniques  sur  l'auscultation  des  or- 

ganes respiratoires  et  sur  la  premiere  periode  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire,  faites  dans  le  Service  de  Mr.  le  professeur 
Andral.  Ouvrage  couronne  aux  concours  des  hopitaux. 
Paris  1^39. 

20.  Peyraud,  G. ,  histoire  raisonnee  des  progres,  que  la  mede- 

cine  pratique  doit  ä  l'auscultation,   Lyon  1839. 

21.  Barth  et  Eoger,  H.,  traite  pratique  d'auscultation  ou  expose 

methodique  des  diverses  applications  de  ce  mode  d'examen 
ä  Fetat  physiologique  et  morbide  de  Teconomie.  Paris 
1841. 

2.  Aufl.  1844,  übers,  von  Puchelt  mit  Zusäzen  nach  Skoda.  Stutt- 
gart 1842,  recens.  von  Kürschner,  Jhbb.  XXXV,  p.  343.  —  erst  die 
4.  Aufl.  1854  „suivi  d'un  precis  de  percussion,"  übers,  von  Tlieile  (IV, 
25). 

22.  Mailliot,  L.,  traite  pratique  de  la  percussion  ou  expose  des 

applications  de  cette  methode  ä  l'etat  physiologique  et 
morbide.   Paris  1843.  —  (engl,  von  G.  Smith). 

23.  —  — ,  histoire  de  la  percussion  depuis  les  temps  les  plus 

recules  jusqu'ä  nos  jours.    Paris  1852, 

24.  —  — ,  de  la  percussion  sur  l'homme  sain,  procedes  operatoires 

reduits  ä  leur  plus  simple  expression.   Paris  1855. 

25.  —  — ,  auscultation  appliquee  ä.  l'etude  de  la  grossesse.  Paris 

1856. 

Recens.  von  Sickel.  Jhbb.  XCIII.  p.  258. 

26.  Andry  F.,  (Docent  an  der  Charite),  manuel  pratique  de  per- 

cussion et  d'auscultation,    Paris  1845. 
Uebersezt  V.  Ehrenberg.    Leipzig  1845. 

Wohl  das  beste  französische  Handbuch,  welches  Percussion  und  Aus 
cultation  mit  gleichmässiger  Vollständigkeit  abhandelt. 

27.  Beau,  J,  H.  S.,  (Hopital  Cochin),  traite  experimentale  et  cli- 

nique  d'auscultation ,  appliquee  ä  l'etude  des  maladies  du 
poumon  et  du  coeur.    Paris  1856.  — 


2:34 

Einige  Journal -Artikel. 

1)  ad  bruit  Skodique: 

28.  Notta,  note  sur  le  developpement  d'un  son  clair,  comme 

metallique  dans  le  cours  des  epanchements  pleuretiques. 
ArcMv.  gener.  Avr.  1850. 

29.  Eoger,  recherclies  cliniques  sur  le  son  tympanique  dans  les 

epanchements  liquides  de  la  plevre.  Archiv,  gener.  Juillet 
et  Aoüt.  1852. 

30.  Woillez,  du  son  tympanique  ou  tympanisme  de  la  poitrine. 

Arch.  gener.  Sept.  1856.  (vgl.  IH,  16). 

31.  —  — ,  buUetin  de  la  societe  medicale  des  hopitaux.  2ienie 

Serie,  p.  360. 

32.  Monneret,  Gazette  des  hopitaux.  Nr.  103.  1854  und  Union 

medic.  Nr.  69.  1854. 

33.  Imbert-Grourbeyre,  Graz,  medic.  de  Paris.  Nr.  41.  1857. 

2)  ad  bruit  de  pot  feie. 

34.  Martinet,  revue  medicale.  T.  II.  p.  253.  1824.  —  vgl.  auch 

bei  Laennec  T.  I.  p.  126.  Anm. 

35.  Bouchut,  siibcutane  Lungenfisteln.    Gaz.  des  Hopitaux.  Nr. 

50.  1854. 

3)  ad  Pleuritis. 

36.  Damoiseau   (Assistent  Piorry's),  recherches  cliniques  sur 

plusieurs  points  du  Diagnostic  des  epanchements  pleureti- 
ques.   Arch.  gener.  Oct.  et  Dez.  1843. 

III.  Englische  Literatur. 

1.  Porbes,  Uebersezung  von  Laennec. 

2.  Scudamore,  Observation  onLaennec's  method  of  forming  a 

diagnosis  of  the  diseases  of  the  ehest.    London  1826. 

3.  Williams,  Gh.,  rational  exposition  of  the  physical  signs  of 

the  diseases  of  the  lungs  and  pleura;  illustratiug  their  pa- 
thology  and  facilitating  their  diagnosis.    London  1828. 
Die  folgenden  Auflagen  (deren  4  bis  1841)  erliiellen  den  Titel: 

4.  ,  thepathology  and  diagnosis  of  diseases  of  the  ehest;  illu- 

strated  especially  by  a  rational  exposition  of  their  physi- 
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cal  sings  with  new  researches  on  the  sounds  of  the  heart. 
London  1835. 

Uebers.  v.  A.  Velten,  recens.  v.  Pfeiffer.  Jhbb.  XII.  p.  252.  3.  Aufl. 
„durch  briefliche  Mittheilungen  des  Verf.'s  vermehrt"'  1838.  recens.  v. 
Schneider.  Jhbb.  2.  Suppl.  p.  353. 

5.  —  — ,  lectures  on  the  pliysiology  and  diseases  of  the  ehest, 

inchiding  the  principles  of  physical  and  general  diagnosis 
and  their  application  to  the  practice,  delivered  etc.  18^^/37, 
London  1838.  — 
Uebers.  unter  Red.  v.  Behrends.    Leipzig  1841. 

6.  Spittal,a  treatise  on  auscultation  illustrated  by  cases.  Edin- 

burgh 1830. 

7.  Hoskin,  stethoscopical  Chart  (?).   London  1828. 
Uebers.  Leipzig  1830  (?). 

8.  Townsend,  a  tabular  view  of  the  principal  signs  furnished 

by  auscultation  and  percussion.    Dublin  1832. 
Uebers.  von  Szortarsky.    Darmstadt  1836. 

9.  Henderson,  "VV.,  tabular  view  of  the  signs  yielded  by  aus- 

cultation and  percussion  in  diseases  of  the  ehest,  published 
by  E.  Gran  t. 

Auf  Leinwand  gezogene,  in  Duodez  gebrochene  Tafel,  vv'elche  die  Zei- 
chen, nach  Krankheiten  geordnet,  aufzählt. 

10.  Stokes,  W. ,  two  lectures  on  the  application  of  the  stetho- 

scope  to  the  diagnosis  and  treatment  of  thoracic  disea- 
ses.   Dublin  1828. 

11.  —  — ,  a  treatise  on  the  diagnosis  and  treatment  of  diseases 

of  the  ehest.    Part.  I.  diseases  of  the  lungs  and  windpipe. 
Dublin  1837. 
Recens.  v.  Vetter,  Jhbb.  2.  Suppl.  p.  349. 

Uebers.  v.  G.  v.  d.  Busch.  Bremen  1838  (sehr  mangelhaft).  —  Desgl. 
mit  Aufsäzen  über  Lungenkrebs,  Induration  etc.  unter  Redaction  von 
Behrends.    Leipzig  1844 

12.  Davies,  A. ,  lectures  on  the  diseases  of  the  lungs  and  heart. 

London  1835.    (Abdr.  aus  der  „Lancet".) 

Uebers.  v.  Hartroann  u.  Kirchlioff.  Hannover  1836  (s.  auch  Al- 
bers, IV,  21).    Recens.  v.  Theile,  Jhbb.  X,  p.  368. 

13.  Cowan,  Ch.,  bedside  manuel  of  physical  diagnosis  applied  to 

the  diseases  of  the  lungs,  pleura,  heart  etc.  London  1836. 
2.  Aufl.  1842.  —  sehr  practisch! 
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14.  "Wals he,  W.  H. ,  the  physical  diagnosis  of  diseases  of  tiie 

lungs.   London  1843. 
Uebers.  von  Schnitzer.    Berlin  1843. 

15.  —  — ,  a  practical  treatise  on  the  diseases  of  the  lungs  and 

heart,  including  the  principles  of  physical  diagnosis.  Lon- 
don 1851.    2.  Aufl.  1854. 
Recens.  von  Alexander,  Jhbb.  LXXIV,  p.  89. 

16.  Hutchinson,  medico-chirurg.  transactions.  Bd.  XXIV.  1846. 

(Spirometer). 
Uebers.  von  Samosch.    Braunschweig  1849. 

17.  Sipson,  London  medic.  Gazette.    Mai  &  Sept.  1848.  (In- 

spection). 

18.  —  — ,  medico  -  chirurgical  transactions.    Bd.  XXXI.  1850. 

(Chest-measurer). 

19.  Quain,  London  medic.  Journ.  Oct.  1850.  (Stethometer). 
Abbildungen  der  Apparate  ad  16 — 19  s.  b.  Wintrich,  IV,  c,  20.  — 

20.  B Illing,  A. ,  practical  observations  on  diseases  of  the  lungs 

and  heart.   London  1852. 
Recens.  v.  Höckel,  Jhbb.  LXXX  p.  141. 

21.  Hughes,  H.  M.,  practice  of  auscultation  and  other  modes  of 

physical  diagnosis  in  the  diseases  of  the  lungs  and  heart. 
London  1852.   2.  Aufl.  1854.  (s.  Theile  IV,  25). 

22.  Alison  Sommerville  Scot,  the  physical  examination  of 

the  ehest  in  pulmonory  consumption  and  its  iutercurrent 
diseases.   London  1861. 
Recens.  v.  P.  N.  Jhbb.  CXIU.  p.  270. 

23.  Cotton,  W.,  Phthisis  and  the  stethoscope,  or:   the  physical 

signs  of  consumption.    London  18(iO. 

24.  Puller,  J.,  on  diseases  of  the  ehest,  including  diseases  of  the 

heart  and  great  vessels.    London  1862. 

25.  Bright,  J. ,  on  diseases  of  the  heart,  lungs  and  airpassages 

with  a  review  of  the  several  climates  recommended  in  these 
afi'ections.  3th  edit.    London  1865. 

26.  Dobell,  H.,  demonstrations  of  diseases  of  the  ehest  and  their 

physical  diagnosis.    London  1860. 
Recens.  von  P.  N.  Jhbb.  CVI  p.  350. 

(Bei  Frerichs  Bd.  I.  p.  43;   ßallard,  the  phj^sical  Diagnosis.  Lon- 
don 1352). 
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Aussei'dem  enthält  der  ChurchiH'sche  Verlagscatalog  eine  Anzahl  Mo- 
nographieen  über  „consumption"  von:  Fenwick,  Jones,  Richard- 
son,  Thompson,  Timms,  Turnbull  —  über  Emphysem  von  Wa- 
ters, Salter,  Dobell  —  über  „Win  ter- co ugh"  von  Semple,  Be- 
be 11  u.  A.    Noch  wurden  im  Texte  benuzt: 

27.  B ennett,  J.  H.,  an  introduction  to  clinical  medicine  etc.  2^^ 

edit.    Edinburgh  1857. 

28.  ,  on  the  different  methods  of  mediate  percussion.  Edin- 
burgh, medic.  Journ.  Octob.  1850. 

29.  —  — ,  clinical  investigation  into  the  diagnostic  value  of  the 

cracked-pot-sound.   Ibid.  March  185G. 

30.  Cockle,  J. ,   on  the  bruit  de  pot  feie.   Brit.  medic.  Journ. 

July  1855. 

31.  Markham,  on  the  „bruit  skodique."   monthly  Journal.  Juni 

1853. 

32.  Brinton,  W.,  on  the  medical  selection  of  lives  for  assurance. 

3th  edit.    London  1861. 

Illa.  Anderweitige  ausländische  Literatur. 

Die  americanische  Literatur  bietet  wenig  Selbstständiges; 
als  Compilatoren  sind  uns  bekannt  geworden  : 

Sidney  Ringer,  Austin  Elint,  H.  Green  in  New-York 
(recens.  von  P.  N,  Jhbb.  CXI.  p.  2G1);  Gerhard  (lectui-es  on 
the  diagnosis,  pathology  and  treatment  of  the  diseases  of  the 
ehest.  Philadelphia  1842)  u.  A. 
Im  Texte  wurden  benuzt: 

1.  Gamm  an  and  Clark,  a  new  mode  of  ascertaining  the  dimen- 

sions,  form  and  condition  of  internal  organs  by  percussion 
and  auscultation.    Kew-York  journ.  of  medic.  and  surg. 
.  July  1840. 

2.  Corson,  J.,  on  the  management  of  the  Shoulders  in  examination 

of  the  ehest,  includmg  a  new  physical  sign.  New- York  1859. 

(Separ.-Abdr.). 
Recens.  v.  P.  N.  Jhbb.  CV.  p.  256.  — 
Die  italienische  Literatur  wird  repräsentirt  durch 

3.  Ignazio,  N.,  trattenimenti  sperimentali  et  pratici  di  percussione 

e  di  ascoltazione ,  dedicata  a  la  gioventü  medica  subalpina. 
Torino  1857. 
Recens.  v.  P.  N.  Jhbb.  CIL  p.  122.  — 
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Holländis  che  s  s.  S  chrant  IV,  c,  34.  35.  eben  da  des  russischen  Do- 
centen  Mazonn  in  Kiew  deutsche  Arbeit.  —    ZuDorpat  erschien 

4.  Strauss,  A.,  de  claviculae  percussione.    1857.  — 

IV.  Deutsche  Literatur. 
A.  Vorläufer -Literatur. 

1.  Casper,  L. ,  Characteristik  der  französisclien  Medicin.  Leip- 

zig 1822. 

2.  Hofacker,  C. ,  Das  Stethoscop,  ein  treffliches  Mittel  zur  Er- 

kennung der  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lungen, 
hauptsächlich  der  Lungenschwindsucht.    Tübingen  1826. 

3.  Mühry,  A.,  Darstellungen  und  Ansichten  zur  Vergleichung 

der  Medicin  in  Frankreich,  England  und  Deutschland.  ISIach 
einer  ßeise  in  diesen  Ländern  im  Jahre  1835.  Hannover 
1836. 

4.  Wunderlich,  C.  A.,   Wien  und  Paris,  ein  Beitrag  zur  Ge- 

schichte und  Beurtheilung  der  gegenwärtigen  Heilkunde  in 
Deutschland  und  Frankreich.    Stuttgart  1841. 

5.  Otterburg,  S.  J.,  Das  medicinische  Paris,  ein  Beitrag  zur 

Geschichte  der  Medicin  und  ein  Wegweiser  für  deutsche 
Aerzte.    Carlsruhe  1841. 
Eine  Art  Bädeker  in  sehr  Iranzösisirtem  Deutseh. 

B.  Mouographieen. 

6.  Lorinser,  C.  J.  (Medicinalrath  in  Stralsund),  die  Lehre  von 

den  Lungenkrankheiten,  nach  ihrem  gegenwärtigen  Zu- 
stande und  mit  vorzüglicher  Hinsicht  auf  die  pathologische 
Anatomie  dargestellt.    Berhn  lti23. 

Erste  selbststäadige  Arbeit,  welche  nach  Lae  n  n  e  c'schem  Schema  sehr 
verständniöSvoU  die  im  Titel  gestellte  Aufgabe  löst,  jezt  freilich  anti- 
quirt  ist. 

7.  Philipp,  P.  J.  (noch  lebender  Arzt  in  Berlin),  zur  Diagnostik 

der  Lungen-   und  Herzkrankheiten  mittelst  physicalischer 
Zeichen.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Auscultation 
und  Percussion.    Berlin  1836.    2.  Aufl.  1838. 
Compilation  nach  Raciborsky,  Fournet  u.  A. —  Als  „Advocat  der 
physicalis  chen  Diagnostik  in  Deutschland,"  wie  er  sich  selbst 
nannte,  wirkte  Ph.  mit  zahlreichen  Journalarbeiten  in  Gas  per 's  Wochen- 
schrift (z.  B.  über   den  Werth  der  auscultator.  Zeichen  Nr.  12.  1835  — 
über  Emphysem  23.  24.  1839  etc.).  — 
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8.  V.  Rotteck,  J.  (auspiciis  K.  H.  Baumgärtner),  über  einige 

Brustkraukheiten  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  Diag- 
nose aus  physicalischen  Zeichen  (Pleuritis ,  Emphysem). 
Habilitationsschrift.   Freiburg  1839. 

9.  Mayer,  Ed.,  die  Percussion  des  Unterleibes,  ein  Beitrag  zur 

Diagnose  der  Unterleibskrankheiten.    Halle  1839. 
Recens.  v.  Adelmann.  Jhbb.  XXVIH,  p.  114. 

10.  Skoda,  J.,  Abhandlung  über  Percussion  und  Auscultation. 

Wien  1839. 

So  begeistert  die  Recension  von  Schuh,  österr.  Jhbb.  Bd.  XXIV,  p.  455, 
so  absprechend  war  diejenige  von  Philipp  in  Casper's  Wochenschr. 
5—9.  1840  —  wurde  jedoch  schlagend  anticritisirt  von  Wunderlich  in 
Hecker's  und  HohTs  „medicin.  Argos."  Bd.  III.  p.  227.  1840.  — 

2.  Aufl.  1843.  recens.  v.  Kürschner,  Jhbb.  XXXII.  p.  100.  —  3.  Aufl. 
1844.  —  4.  Aufl.  1850.  recens.  v.  H.  E.  Richter.  Jhbb.  LXIX,  p.  373. 
—  5.  Aufl.  1854.  recens.  v.  Demselben.  Jhbb.  LXXXV,  p.  248  (der  Ge- 
sammtertrag  wurde  der  Wiener  Hülfscasse  für  Studirende 
zugewiesen).  —  6.  Aufl.  1864;  redig.  v.  Löbl,  durch  ausführliche 
Anticritiken,  ein  Wortregister  sowie  um  die  andere  ph3^sicalische  Zeichen- 
lehre vermehrt;  schön  ausgestattet,  nur  reich  an  Druckfehlern  (constat. 
2^/3  Rth.).  —  Im  Texte  ist,  wenn  nichts  weiter  angegeben  wird,  stets 
die  6.  Aufl.  gemeint.  — 

Uebers.  in's  Französische  von  Aran  1854. 
„         in's  Englische  von  Markham  1856. 

Auszüge  in  lateinischer  Sprache  (_  für  Ungarn)  von  J.  Sauer  (Wien 
1842)  und  C.  Heidler  unter  dem  Namen  Gros  che  1  (als  Manuscript. 
1841). 

11.  C  an  statt,  C. ,  quid  physica  aegrotorum  thoracis  organorum 

exploratio  praxi  attulerit.  Habilitationsschrift.  Erlangen 
1844. 

12.  Zehetmayer,  Fr.,  Lehrbuch  der  Percussion  und  Ausculta- 

tion und  ihrer  Anwendung  auf  die  Diagnostik  der  Brust- 
fell- und  Lungenkrankheiten,  als  Leitfaden  zum  Selbst- 
unterrichte für  Aerzte.  Wien  1842.  —  2.  Aufl.  184.5.  — 
3.  Aufl.  mit  emem  Vorwort  von  Oppolzer.  1854. 
Recens.  v.  Schell  er.  Jhbb.  XLIV,  p.  243. 
12b.  —  — ,  die  Herzkrankheiten,  Leitfaden  zum  Selbstunterrichte 
für  Aerzte.    Wien  1845. 

13.  V.  Graal,  G. ,  das  Nöthigste  über  Auscultation  imd  Percussion 

und  ihre  Anwendung  in  der  Medicin ,  Chirurgie  und  Ge- 
burtshülfe,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  physicali- 
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sehen  Behelfe  zur  Erkenntniss  der  Brust-  und  Herzkrank- 
heiten*), nach  den  neuesten  und  besten  Quellen  zusammen- 
gestellt.   Wien  1842. 

14.  —  — ,  physicalische  Diagnostik  und  deren  Anwendung  in  der 

Medictu ,  Chirurgie ,  Oculistik  ,  Otiatrik  und  Geburtshülfe, 
enthaltend:  Inspection,  Mensuration,  Palpation,  Percussion, 
Auscultation,  nebst  einer  kurzen  Diagnose  der  Eä'ankheiten 
der  Athmungs  -  und  Kreislaufsorgane ;  nebst  Anhang :  die 
microscopisch- chemisch- pathologische  Analyse  von  Dr.  J. 
Fl.  Heller.  Wien  1846. 
Recens.  von  Pauli.  Jhbb.  LH,  p.  268. 

15.  Leichs  enring,  CD.  (Arzt  in  Kötschenbroda  bei  Dresden), 

die  physicalische  Exploration  der  Brusthöhle  zur  sicheren 
Erkenntniss  sowohl  des  gesunden  als  des  krankhaften  Zu- 
standes  der  Athmungs-  mid  Ch'culations-Organe  —  bevor- 
wortet  von  Dr.  F.  J.  Siebenhaar,  Leipzig  lb43.  — 
2.  Aufl.  1853.  — 

16.  Günsburg,  L,  (Österreich.  Militär- Arzt),  Percussion  und  Aus- 

cultation des  Herzens  im  gesunden  und  kranken  Zustande, 
nebst  tabellarischen  Uebersichten  der  Herz-  und  Lungen- 
leiden in  diagnostischer  und  pathologisch-anatomischer  Be- 
ziehung nach  Skoda  und  Rokitansky.  Mit  eiaem  An- 
hange über  die  Behandlung  derselben.    Wien  1844. 

Dem  zerrissenen  Titel  entspricht  der  Inhalt.  —  Recensirt  v.  Gramer. 
Jhbb.  XLIV,  p  125. 

Ganz  werthlos  ist  die  neueste  dickleibige  „Pathologie  und  Therapie  etc." 
desselben  Verlassers  (Wien  1861):  ein  Mixtum  compositum  von  zum  Theil 
veralteten  Ansichten  nach  Zehetmayer  u.  A.  Recens.  v.  P.  N.  Jhbb. 
CXIX,  p.  253.  - 

17.  Siebert,  A.,  Technik  der  medichiischen  Diagnostik.  2  Bände. 

Erlangen  1844—5. 
Recens.  v.  Blumröder.  Jhbb.  XLU,  p.  134. 

18.  Mühlbauer,  Fr.  X.,  (bayr.  Militär- Arzt) ,  die  Lehre  von  der 

Percussion  und  Auscultation,  mit  Berücksichtigung  der  pa- 
thologischen Anatomie  der  Brustorgane,  für  den  practischen 
Arzt    zusammengestellt.    Erlangen    1847.    (Plagiat  nach 
Gröschel  s.  ad  10). 
Recens.  v.  Meinel.  Jhbb.  LIII,  p.  136. 


*)  „Brust-  und  Herzkrankheiten"  sie ! 
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19.  Conradi,  J.  Fr.,   (nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Göttinger 

Cliniker) ,  über  die  Lage  und  Grösse  der  Brustorgane ,  der 
Leber  und  Milz  beim  gesunden  Manne  und  ihre  Bestim- 
mung durch  die  Percussion.  Inaug, -Dissertat.  mit  einer 
Yorrede  von  J.  Yogel,    Glessen  ]848. 

20.  Weber,  G.,  Theorie  und  Methodik  der  physicalischen  Unter- 

suchungsmethoden.  Nordhausen  1849. 

Vf.  „practischer  Arzt  in  Kiel"  schrieb  die  Vorrede  in  dänischer  Kriegs- 
gefangenschaft. —  Das  Buch  scheint  sehr  selten  geworden  —  wurde  in's 
Englische  übers,  v.  J.  Co  ekle. 

21.  Alb  er  s,  J.,  die  Erkenntniss  der  Krankheiten  der  Brustorgane 

aus  physicalischen  Zeichen;  nach  Th.  Davies'  (III,  12) 
Vorlesungen  imd  nach  eigenen  Erfahrungen  bearbeitet. 
Bonn  1850. 

22.  Strempel,  A.,  Beiträge  zur  physicalischen  Diagnostik.  Ha- 

bilitationsschr.    Rostock  1852. 

Aehnliche  Beiträge  wie  diejenigen  Conradi 's  (19).  —  Die  Inaugur.- 
Dissert.  desselben  Vf's  (Rostock  1848)  handelt  v.  Empyem,  Emphysem, 
Pneumonie,  Pneumothorax. 

23.  Locher,  H.,  die  Erkenntniss  der  Limgenkrankheiten  vermit- 

telst der  Percussion  imd  Auscultation.    Ein  Lehrbuch  be- 
arbeitet für  Studirende  und  Aerzte.    Zürich  1853. 
Recens.  v  Beneke.  Jhbb.  LXXIX,  p.  356. 

24.  Geigel,  AI.,  Beitrag  zur  physicalischen  Diagnostik  mit  be- 

sonderer Bücksicht  auf  Form  und  Bewegung  der  Brust. 
Würzburg  1855. 
Recens.  v.  Bock.  Jhbb.  LXXXVHI.  p.  131. 

25.  Theil  e.  Fr.  W. ,  die  physicalischen  Untersuchungsmethoden 

oder  Anwendung  der  Inspection,  Palpation,  Mensuration, 
Succussion,  Percussion,  Auscultation  imd  auscultatorischen 
Percussion  im  gesunden  imd  kranken  Zustande,  Nach 
Barth  und  Roger.(II,  20)  und  Hughes  (III,  21)  zu- 
sammengestellt.  Weimar  1855. 

26.  Seitz,  E.,  die  Auscultation  mid  Percussion  der  Respirations- 

organe.   Nebst  einer  theoretisch- physicahschen  Einleitung 
von  Dr.  Fr.  Zamminer.    Erlangen  1860. 
Recens  v.  P.  N.  Jhbb.  CX,  p.  252. 
—  — ,  autore  Pirsch,  Untersuchungen  über  die  Verschiedenheiten 
P.  Niemeyer,  Percussion  u.  Auscultation.  Ib 
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des  Percussionsschalls  an  den  differenten  Brustregionen  im 
normalen  Zustande.    Inaug.-Dissert.    Giessen  1858. 
Recens.  v.  P.  N.  Jhbb.  CX,  p.  252. 

Seitz,  E.,  autore  Kobelt,  über  Form  und  Dimensionen  der  Herz- 
dämpfung. Ai-ch.  d.  Heilk.  p.  310.  H.  4.  Bd.  lY.  1863 
(Jhbb.  CXXII,  p.  21)6). 

—  — ,  autore  Hey  er,  über  die  percussorische  Grenzbestimmung 

der  Lungenspitze  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  bei 
Lungentuberculose  vorkommenden  Abweichungen.  Inaug.- 
Dissert.    Giessen  1863. 

—  — ,  autore  C.  Schmidt,  über  die  abweichenden  Yerhältnisse 

der  unteren  Lungengrenzen  in  verschiedenen  Lebensaltern 
nach  den  Ergebnissen  der  Percussion.  Inaug.-Dissert. 
Giessen  18G5. 

—  — ,  autore  Schuster,  die  Percussion  der  Milz.  Inaug.-Dissert. 

Giessen  1866  (Jhbb.  CXXXV,  p.  41). 

—  — ,  autore  Salz  er,  die  Lungen -Excursionen  bei  gesunden  und 

krankhaft  veränderten  Brustorganen  nach  den  Ergebnissen 
der  Percussion.    Inaug.-Dissert.   Giessen  1866. 

27.  Hoppe,  C,  (preussischer  Militär- Arzt) ,  Percussion  und  Aus- 

cultation  in   diagnostischer  Hinsicht.    Ein  Handbuch  für 
Studirende  und  Aerzte.    Berlin  1865. 
Recens.  v.  F.  N.  Jhbb  CXXXIV,  p.  132. 

28.  Gerhardt,  C. ,  Lehrburch  der  Auscultation  und  Percussion 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Inspection,  Betastung 
uadi  Messung  der  Brust  und  des  Unterleibes  zu  diagnosti- 
schen Zwecken.  Tübingen  1866.  — 
Recens.  von  P.  N.  Jhbb.  CXXXIV.  p.  120 

—  — ,  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  physiologischen  Diagno- 

stik.   Arch.  d.  Heilk.  N.  F.  III.  Bd.  p.  48().  1859. 

—  — ,  über  Herzdämpfung  und  die  Verschiebung  ihrer  Grenzen  bei 

Gesunden,  ibid.  II.  Bd.  p.  489.  1858.  (Jhbb.  GVL  p.  173). 

—  — ,  der  Stand  des  Diaphragma,  physicalisch-diagnostische  Abhand- 

lung.   Tübingen  1861. 
Recens.  von  P.  N.  Jhbb.  CX.  p.  120. 

—  —  autore  Reinhold,  die  physicalische  Untersuchung  der  Nie- 

ren, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Percussion  dersel- 
ben. Inaug.-Dissert.    Jena  1865.  (Jhbb.  CXXXH.  p.  38). 

—  — ,  über  einige  Formen  der  Herzdämpfung.    Prager  Viertel- 

jhrschr.  LXXXIY.  p.  113.  1864. 
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29.  Traube,  L.,  die  Symptome  der  Krankheiten  des  Respirations- 

und Circulations-Apparates.  Yorlesungen.  Berlin  1867  (un- 
vollendet). 

30.  Luschka,  H. ,   die  Brustorgane  des  Menschen  in  ihrer  Lage; 

mit  6  Tafeln.    Tübingen  1857. 
Recens.  von  P  N.  Jhbb  XCVI  p.  265  t>  darüber  auch:  Schweigger, 
Deutsche  Klinik  nr.  25  1857. 

—  — ,  die  Lage  des  vorderen  Randes  der  rechten  Lunge.  Deutsche 
Klinik  Nr.  28.  1858. 

C.   Journal    and  sonstige  kleinere  Arbeiten 

a)  Aus  den  ersten  Jahrzehnten  seit  1836. 

Die  hieher  gehörigen  Arbeiten,  meist  Actenstücke  zur  Entwiclselung  der 
Wiener  und  Prager  Schule,  sind  in  den  beiden ,  bereits  im  historischen  Theile 
(p.  23)  genannten  Zeitschriften  niedergelegt.  Die  „medici  nis  chen  Jahr- 
bücher des  k.  k  österreichischen  Staates,"  seit  1811  bestehend,  neu 
begründet  durch  v.  Stifft,  später  der  Reihe  nach  von  Raimann,  Rosas, 
Zehetmayer  u.  A.  redigirt,  erschweren  das  Nachschlagen  ausserordentlich 
durch  ihre  zweifache  Nnmmerirung  (nach  „alter  und  neuer  Folge'  )  sowie  durch 
eine  ganz  unpractische  ChiftVirung  und  Registerführung.  Mit  Ausschluss  der  rein 
pathologisch-anatomischen  Arbeiten  gehöi'en  hieher: 

1.  Skoda,  Bd.  XX.  18"G  p.  453  u.  511.  Percussion. 

2.  — ,  Bd.  XXn.  1837.  p.  22-.  Herzstoss  und  Herztöne. 

3.  — ,  Bd.  XXm.  1838.  p.  236  u.  410.   Percussion  des  Unterleibes. 

4.  — ,  Bd.  XXY.  1838.  p.  280.  Recension  von  Piorry  (II,  5). 

5.  Skoda,  Bd.  XXYIL  1839.  p.  528.  Zustand  des  Herzens. 

6.  — ,  Bd.  XXYIIL  18;^9.  p.  55  ff.  Pericarditis  (mit  Kolletschka). 

7.  — ,  Bd.  XXXIY.  1841.  p.  304.  Punction  des  Herzbeutels. 

8.  Schuh,  Bd.  XXYL  1839.  p.  2l8. 

9.  -,  Bd.  XXYH.  1839.  p.  358  u.  483.  }  T^^oracocentese. 

10.  Moos,  Bd.  XXXIY.  1841.  p.  154.   Thoracocentese  und  allge- 

meine Würdigung  der  Percussion  und  Auscultation. 

11.  Kolisko  —    1844.  Oct.  Amphorischer  Klang.    (Jhbb.  XLYL 

p.  27).  - 

Aus  der  Prager  Vierteljahrschrift  gehören  hieher: 

12.  Jaksch,  Bd.  XIIL  1847.  Heft  1.  p.  137.    Inspection  und  Pal- 

pation. 

13.  — ,  ibid.  p.  142.  Pectoralfremitus. 

14.  Cejka,  Bd.  LXXYIL  1863.  lieft  1.  p.  89.  ziu' Diagnostik  der 

Brustkrankheiten  (posthum).  — 

16  * 


Yon  norddeutschen  Arbeiten  aus  den  ersten  Jahrzehnten  wurden 
diejenigen  von  Pliilipp  bereits  unter  IV,  7  aufgeführt  und  sind  noch  zu 
nennen: 

15.  "Wintrich,  Berliner  medicin.  Centrai-Zeitung  Nr.  1,  1841.  Erste 

Publication  über  den  Percussionsbammer. 

Meyer,  J.,  über  die  Grösse  und  den  Grad  der  normalen  Dämpfung 
in  der  Präcordialgegend.  Yircbow's  Arcb.  Bd.  IIL  Heft  2.  1850. 

Günsburg,  über  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes.  In  Des- 
sen Ztschr.  f.  Min.  Medicin.  Bd.  II.  Heft  1. 

b)  Literatur  der  neuen  Aera. 

16.  Mazonn,  J.  F.,  die  Theorie  der  Percussion  der  Brust  auf  Grund- 

lage directer  Yersuche  und  zahlreicher  Beobachtimgen. 
Prager  Yierteljahrschr.  Bd.  XXXVI.  1852.  Heft  4.  p.  1—59. 

17.  Hoppe,  F.,  zur  Theorie  der  Percussion.  Yirchow's  Arch.  Bd.YI. 

1854.  p.  144. 

18.  —  — ,  theoretische  Betrachtungen  über  die  sogenannten  conso- 

nirenden  auscultatorischen  Erscheinungen,  insbesondere  die 
Bronchophonie.  ibid.  p.  331. 

19.  —  — ,  über  die  Stimmvibrationen  des  Thorax  bei  Pneumonie. 

ibid.  Bd.  YHI.  1866.  p.  250. 

20.  Wintrich,  M.  A.,  Einleitung  zur  Darstellung  der  Krankheiten 

der  Respirationsorgane.  Bd.  Y.  Abth.  1.  von  Yirchow's 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Erlan- 
gen 1854. 

21.  —  — ,  kritische  Beiträge  zur  medicinischen  Acustik  und  recht- 

fertigende Bemerkungen.    Medicin.  Neuigkeiten  Jhgg.  Y. 

1855.  p.  48.  Beilage. 

22.  —  — ,  ein  weiterer  kritischer  Beitrag  zur  Lehre  über  die  ver- 

schiedenen „Percussionsschalle".  Entgegnung,  ibid.  Jhgg. 
YI.  1856.  Separatabdruck. 

23.  Körner,  M.  A.,  über  den  Percussionsschall.   Wiener  Ztschr. 

Bd.  XI.  1855.  Heft  6-8. 

24.  Geigel,  AI.,  Grundzüge  der  medicinischen  Akustik  zum  Selbst- 

studium der  für  Percussion  und  Auscultation  nöthigen  phy- 
sicalischen  Yorkenntnisse.    Würzburg  1856. 

25.  —  — ,  über  physicalische  Begründung  der  Percussionsresultate. 

Deutsche  Klinik  Nr.  2.  3.  1856. 

26.  —  — ,  zur  Lehre  vom  Percussionsschalle.  ibid.  Nr.  15. 
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27.  G  ei  gel,  AI,  Bronchophonie  und  bronchiales  Athmungsgeräusch. 

ibid.  m.  27. 

28.  ,  Notizen  zur  physicaliscben  Diagnostik.    Würzb.  Ztschr. 

Bd.  n.  Heft  3.  p.  241.  1861. 

29.  Wachsmuth,  A. ,  zur  Theorie  der  sogenannten  consonirenden 

Auscultations  -  Ercheinungen.  Yirchow's  Archiv.  Bd.  YII. 
p.  139.  1854. 

30.  ,  desgl.  2.  Artikel,  ibid.  Bd.  IX.  Heft  1,  2.  1856. 

31.  Schweigger,  C,  über  die  Theorie  des  Percussionsschalls  und 

der  sog.  consonirenden  Geräuche.  Abdr.  aus  Yirchow's 
Arch.    Halle  1857. 

32.  Niemeyer,  P. ,  Uebersicht  der  neueren  Arbeiten  über  Percus- 

sion  und  Auscultation  der  Lungen.    Jhbb.  IXC.  p.  321. 

33.  V.Lichtenfels,  0.,  zur  Theorie  des  Percussionsschalls.  Zeitschr, 

d.  Gesellsch.  Wiener  Aerzte.  1859.  p.  34. 

34.  Schrant,  J.  M. ,  über  den  hellen  ^'chall  und  seine  Beziehung 

zum  tympanitischen.  Nederl.  Tijdschr.  Y.  p.  657.  1861. 
(Jhbb.  CXYin.  p.  326). 

35.  ,  zur  Kritik  von  Skoda's  Consonanzlehre.  ibid.  YI.  p.  481. 

1862.  (Jhbb.  ibid.  p.  327). 

c)  Diverse  Nachträge. 

36.  Friedreich,  N.,  über  die  diagnostische  Bedeutung  der  objectiven 

Höhlensymptome.  Würzb.  Ztschr.  YH.  p.  87.  1856  (Jhbb. 
CYIH.  p.  237). 

37.  Bamberger,  Deutsche  Klinik.  Nr.  11.  1850.  (bruit  d.  pot  feie). 
— ,  über  Asthma  nervosum.  Würzb.  Ztschr.  Bd.  YL  p.  102.  1865. 

38.  Seitz,  E. ,  ein  neues  Höhlengeräusch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  I.  3, 

4.  p.  292.  1865  (Jhbb.  CXXX.  p.  32). 

39.  Gerhardt,  C,  über  Diflerenzen  des  Percussionsschalls  der  Lun- 

gen beim  Sizen  und  Liegen.  Deutsche  Klinik.  Nr.  11. 
1859.  (Jhbb.  CXXX.  p.  253). 

40.  Bäumler,  C. ,  über  das  Auftreten  und  die  Bedeutung  des  tym- 

panitischen Schalls  in  der  Pneumonie.  Arch.  f.  klin.  Me- 
dicin.  Bd.  I.  p.  145.  1865.  (Jhbb.  CXXX.  p.  30). 

41.  Geige  1,  AI.,  zur  Lehre  vom  amphor.  Widerhall.    Yerhandl.  d. 

Würzb.  Gesellsch.  Bd.  YH.  p.  75.  1856. 

42.  ,  zur  Lehre  vom  Metallklange,  ibid.  Bd.  JI.  p.  241.  1861, 
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43.  Biermer,  A.,  zur  Symptomatologie  des  Pneumothorax.  Schwei- 

zer Zeitschr.  1,  3,  4.  p.  310.  1862.  (Jhbb.  CIXX.  p.  35). 

44.  Sorauer,  L.,  de  Hydropneumopericardio.  Inaug.-Dissert.  Berol. 

1858. 

45.  Thomas,  L.,  die  Schallhöhe  des  Percussionsschalls  und  der 

Athemgeräusche.  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  Bd.  YIII.  p.  91. 
186G.  (Jhbb.  CXXX.  p.  30). 

46.  Morbach,  C,  über  die  Yeränderung  der  Schallhöhe  des  Metall- 

klanges im  Pyopneumothorax.  Varges'  Zeitschr.  N.P.  Bd.  II. 
p.  16.  18G3.  (Jhbb.  CXX.  p.  47). 

47.  Niemeyer,  P. ,  die  Lehre  von  der  Percussion,  historisch  und 

kritisch  dargestellt  etc.  Deutsche  Klinik.  Nr.  1,  2,  3.  1866. 
Unvollständig  und  in  Bezug  auf  Literatur  völlig  uncorrect. 

48.  —  — ,  kritische  Glossen  zur  neueren  französischen  Percussions- 

lehre,  namentlich  über  Woillez'  Schrift  (II,  16)  ibid.  Nr. 
48.  1867. 

49.  —  — ,  über  starke  und  schwache  Percussion.  Memorabilien.  Jhg. 

X.  Dec.  1867. 

50.  —  — ,  memoire  sur  les  modifications  de  la  tonalite  du  son  de  per- 

cussion, que  Ton  observe  dans  certains  cas  de  cavite  patho- 
logique  ä  l'interaieur  du  thorax.  Gazette  medic.  de  Paris. 
Nr.  1.  1868. 


Errata. 


p.    4  Z.    2  V.  o.  nach  „darbietenden"  1  Erscheinungen, 
p.  42  Z.  17  V.  o  vor  „die"  1.  durch. 

p.  48  Z.  11  V.  u.  vor  „nicht  einmal"  1.  in  seiner  Einleitung, 
p  48  Z.  10  V.  u  statt  „wichtige"  1.  richtige, 
p.  141  Z.  5  V.  u.  statt  20  1.  25. 
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